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Gynakomastie

Wenn Manner unter einer VergroBerung
der Brustdrise leiden

Sicher denken die meisten bei dem Wort
.Gynakomastie” spontan an den Gyndkologen
und damit an eine Angelegenheit, die Frauen
betrifft. Aber das Gegenteil ist der Fall: Es geht
um eine Erkrankung des Mannes, die in ver-
schiedensten Lebensphasen auftreten und eine
groBe psychische Belastung darstellen kann.

Definition

Die Gynakomastie wird im ICD-10-GM-2023
mit dem Schllissel N 62 als , Hypertrophie der
Mamma" (Brustdriise) gefiihrt und stellt eine
gutartige Gewebevermehrung der mannlichen
Brustdriisen dar. Hinter den Brustwarzen
befinden sich Brustgewebsnester, die unter
Einfluss von Ostrogen zunehmen kénnen.
Dies tritt entweder einseitig oder beidseitig
auf, mit oder ohne Schmerzen, begleitet von
Spannungsgefihlen und Beriihrungsemp-
findlichkeiten, und kann auch physiologisch
vorkommen.

Eine Gynakomastie stellt kein eigenstandiges
Krankheitshild dar, sondern ist das Symptom
einer Stérung, der eine Ostrogen-Androgen-
Dysbalance zugrunde liegt. Zusammengefasst
resultiert eine vergroBerte Mannerbrust bei
der echten Gyndkomastie aus einer anormalen
Verteilung primar mannlicher und weiblicher
Sexualhormone. Die méglichen Ursachen fir
diese endokrine Veranderung sind vielféltig
und konnen auch bosartig sein.

Doch ab wann spricht man von einer patho-
logischen Gynakomastie? Wie wird die Diag-
nose gestellt? Welche Ursachen gibt es und
welche Risiken? Wie konnte die Behandlung
aussehen? Darauf gehe ich im Folgenden ein.

Einordnung

Nochmals wichtig zu erwahnen ist, dass die
Vergr6Berung der mannlichen Brust auch phy-
siologisch auftreten kann. Zunachst widmen
wir uns daher der Pseudo-, Neugeborenen-,
Pubertats- und Alters-Gynakomastie. Dann be-
schreibe ich die pathologische Gynakomastie
im Erwachsenenalter.

e Pseudo-Gynakomastie

Diese tritt bei stark iibergewichtigen Mannern
auf und stellt optisch eine VergréBerung der
Brust, jedoch nicht der Brustdriisen dar. Diese
Fettansammlung im Brustbereich bezeichnet
man als Lipomastie.

¢ Neugeborenen-Gynakomastie

Bis zu 90% der mannlichen Neugeborenen
haben eine Gynékomastie, die sich spontan
innerhalb von 4 Wochen nach der Geburt
zuriickbildet. Ursache hierfiir ist ein Ostro-
geniiberschuss, der iber die Plazenta tber-
tragen wird.

e Pubertats-Gyndkomastie

Diese wird in unterschiedlicher Auspragung
bei etwa 50-90% der Jungen beobachtet.
Waéhrend der mittleren und spaten Pubertat
kann relativ mehr Ostrogen aus den Leydig-
Zellen der Hoden und dem peripheren Gewebe
produziert werden, bevor die Testosteron-
Sekretion das Erwachsenenniveau erreicht
hat. Dies kann wahrend dieser Zeit zu einer
Gynakomastie fiihren, welche Ublicherweise
innerhalb von 6 Monaten bis 2 Jahren wie-
der verschwindet. In der Regel hat sich das
Brustdriisengewebe bei den meisten Jungen
bis zum 20. Lebensjahr wieder vollstandig
zuriickgebildet.

In seltenen Fallen ist die Gyndkomastie im
jugendlichen Alter ausgepragter und persis-
tiert Uber einen langeren Zeitraum. Nur in
Ausnahmefallen sind eine vermehrte Ostro-
genproduktion, andere hormonelle Ursachen
oder das Klinefelter-Syndrom, bei dem ein be-
gleitender Wachstumsstillstand der Hoden auf
diese Chromosomen-Anomalie hinweisen, die
Ursache.

Auch Medikamente, z.B. Spironolacton, kdn-
nen fiir die Pubertéts-Gynakomastie verant-
wortlich sein. Differentialdiagnostisch muss
die Lipomastie des adipdsen Jugendlichen von
der Gynakomastie abgegrenzt werden.
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Es ist mir an dieser Stelle wichtig, auf mogliche
psychische Folgen einzugehen. Die Pubertat
stellt fiir Jungen und Madchen gleicherma-
Ben eine sehr wichtige Entwicklungsphase
bezliglich der eigenen Erwachsenen-Identitét
dar, fiir die auch das Selbstbewusstsein eine
entscheidende Rolle spielt. Gerade in dieser
Phase ist eine VergroBerung der Brust beim
Jungen etwas, das die Betroffenen als peinlich
empfinden. Es kann auch sein, dass die Alters-
genossen entsprechend entwertend reagieren
und sozialer Riickzug als Folge auftritt. Der
psychische Aspekt sollte hier genauso wichtig
genommen werden wie der somatische.

e Alters-Gynakomastie

Im fortgeschrittenen Alter erh6ht sich norma-
lerweise der Korperfettanteil, wahrend weni-
ger Testosteron gebildet wird. Beide Faktoren
kénnen auf lange Sicht zu einer VergroBerung
des Brustdriisengewebes fiihren. Betroffene
empfinden dies verstandlicherweise als sto-
rend, bedenklich ist die Erscheinung deshalb
noch nicht. Fiir die Entwicklung der Alters-
Gynakomastie spielen Erndhrung, Bewegung
und der Stoffwechsel groBe Rollen. Wie auch
bei der Frau verandert sich im Zuge des Alterns
der Organismus samt Stoffwechsel und Hor-
monsynthese. Die Prostata wird groBer, die
Haare beginnen auszufallen, der Bauch wird
rundlicher — alles Anzeichen eines hormonellen
Ungleichgewichts. Die Androgene sinken, und
es besteht die Gefahr einer Ostrogendomi-
nanz, die das Brustgewebe wachsen lsst.

Diagnostik

Eine Gynakomastie wird schulmedizinisch dia-
gnostiziert, wenn das tastbare Driisengewebe
im Brustwarzenbereich einen Durchmesser
von mindestens 2 cm erreicht. Dabei gibt es
insgesamt 5 Stadien, nach denen eine Klas-
sifikation erfolgt:

Stadium B1: kein tastbarer Brustdriisenkdrper
Stadium B2: VergroBerung von Warzenhof und
Vorwdlbung des Brustdriisenkérpers
Stadium B3: Brustdriisenkdrper gréBer als
Warzenhof

Stadium B4: Anhebung des Warzenhofs durch
Brustdriisenkorper

Stadium B5: Entsprechung der ausgereiften
weiblichen Brust

Zudem beinhaltet die ausfiihrliche Diagnostik
eine Ultraschalluntersuchung (auch der Ho-
den), eine Mammographie, und in Féllen, bei
denen ein Tumor nicht ausgeschlossen werden
kann, ein CT sowie eine histologische Unter-
suchung. Entsprechend werden dann Art und
Grad der Gynakomastie festgelegt.

Differentialdiagnose
Differentialdiagnostisch sollte ausgeschlossen
werden: Fibrosen, Zysten, Entziindungsreakti-
onen, Traumen mit Himatombildung, vendse
und lymphatische Abflussstérungen (z.B. bei
Bronchial-, Osophagus-, Schilddriisen-Karzi-
nomen, retrosternaler Struma und malignen
Lymphomen). Ebenso ist an Tumore am Ho-
den, den Nebennieren oder der Hypophyse zu
denken; diese kénnen Hormone produzieren,
welche den geschlechtsspezifischen Hormon-
haushalt verandern. Seltene Ursachen einer
BrustvergroBerung schlieBen metastasierende
Karzinome von Lunge, Prostata und Leber ein
sowie hdmatologische maligne Erkrankungen
wie Lymphome, Hodgkin-Lymphome und Plas-
mozytome.

Wichtig: Diese Differentialdiagnosen treten in
der Regel nicht symmetrisch, sondern einseitig
oder einseitig betont auf.

Die wichtigste Differentialdiagnose einer
Gyndkomastie, v.a. bei einseitiger Lokalisa-
tion, ist das Mamma-Karzinom des Mannes,
das etwa 1% aller Brustkrebse darstellt. In
Deutschland ist mit iiber 600 Neuerkrankun-
gen im Jahr aktuell mit einer steigenden Ten-
denz zu rechnen. Der oft erst im fortgeschrit-
tenen Stadium festgestellte Tumor geht mit
einem derben, meist schmerzlosen subareola-
ren Infiltrat einher. Die Einbeziehung der Haut
fiihrt zu Retraktionen und dem Apfelsinen-
schalenph@nomen, spater treten ulzerierende
Knoten auf. Eine serosanguindse Sekretion
aus der Mamille lasst an eine maligne Neo-
plasie denken. Bei Diagnosestellung ist oft
bereits eine axillare Lymphknotenschwellung
nachweisbar. Eine weiterfiihrende Blutanalyse
liefert zusatzliche Hinweise.

Situationsanalyse

Waurde eine gutartige Vermehrung des Brust-
driisengewebes diagnostiziert, gibt es aus
ganzheitlicher Sicht eine Reihe mdglicher
BehandlungsmaBnahmen.

Zundchst ist es mir wichtig, den Patienten in
seiner aktuellen psychischen und physischen
Phase kennenzulernen. Manchmal iberwiegen
die psychischen Symptome. Hier ist es ebenso
wichtig anzusetzen wie bei den physischen
Gegebenheiten. Im Folgenden sind einige Fra-
gen aufgefiihrt, die ich mit meinen Patienten
wahrend der Anamnese durchgehe:
e Wann traten die ersten Anzeichen auf und
in welchem Zeitraum?
 Wie sind die Lebens- und Erndhrungsge-
wohnheiten (Alkohol, Rauchen, fettreiche
Erndhrung etc.)? Besteht Adipositas?
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* Hat sich etwas im sexuellen Bereich
verandert?

e Gibt es unspezifische Symptome, z.B.
Schlafstérungen, vermehrtes Schwitzen
oder Stimmungsschwankungen?

® Ist Stress vorhanden?

e Wird regelmaBig Sport ausgelibt? Wenn
ja, welcher?

* Sind neben der Zunahme des Brustgewe-
bes sonstige korperliche Veranderungen
aufgefallen (z.B. VergroBerung der Pros-
tata, Veranderung der Hoden)?

* Welche (chronischen) Erkrankungen
gibt es?

e Werden (regelmaBig) Medikamente
eingenommen?

Schauplatz Hormone

Das Erfassen von Blutparametern ist ein wei-
teres Diagnostik-Tool. Untersuchen kann man
u.a. Cholesterin, Ferritin, Vitamin D, Mine-
ralstoffe, Vitamin B6, Zink und Aminosauren
(z.B. Glutamin).

Macht man sich bewusst, dass nahezu jede
Korperfunktion durch das Zusammenspiel von
Hormonen gesteuert wird, ist hier ein Schliis-
sel zu weiterer Diagnostik zu erkennen. Mit
zunehmendem Alter verandern sich die Ver-
haltnisse der Steroidhormone im mannlichen
Korper. In den Leydig-Zellen der Hoden wird
weniger Testosteron produziert. Ganzheitlich
gesehen kann das Hormon eine ganze Menge
bewirken: So bremst es z.B. das LDL-Choles-
terin und erh6ht das HDL-Cholesterin. Gleich-
zeitig verbessert Testosteron die Blutzucker-
regulierung und hélt den Blutdruck in Schach.
Nicht zu vergessen ist, dass Testosteron die
Fettverbrennung anregt und das Immunsystem
starkt. Salopp gesagt: Testosteron fungiert
als Energiefutter fiir Muskeln, Knochen und
Gehirnfunktion.

Ab dem 40. Lebensjahr ungefahr sinkt der
Testosteronspiegel ebenso wie der von Pro-



gesteron. Dieses Hormon ist eher bekannt
aus der frauenspezifischen Hormondiagnos-
tik, kommt jedoch in geringen Mengen auch
im mannlichen Hormonsystem vor. Auf diese
Weise entsteht ein Ungleichgewicht der Hor-
mone. Ostrogen ist dann dominant und kann
Gewebewachstum, erektile Dysfunktion oder
gerinnungsférdernde Effekte nach sich ziehen,
da Ostradiol die Synthese von Fibrinogen und
Gerinnungsfaktoren beeinflusst. Hier wird klar,
wie wichtig es ist, die Leber in der Therapie
der Gynakomastie mit einzubeziehen.

Weitere Hormone spielen eine Rolle bei der
Ursachensuche: Steroidhormone, z.B. DHEA
oder Cortisol, die in der Nebenniere produziert
werden, geben ebenfalls Aufschluss dariiber,
wo im hormonellen System eine Dysbalance
vorliegen kénnte. Ebenso ist an die Anamnese
der Schilddriise zu denken.

Weiterhin kann die Diagnostik der Abbaupro-
dukte im Hormonstoffwechsel ein wichtiger
Ansatz sein. Diese konnen im Urin gemessen
werden. So kann ein dem Alter des Mannes
entsprechender normaler Testosteronspiegel
vorhanden sein, jedoch im Lauf der Verstoff-
wechselung aus dem Hormon Aromatase
vermehrt Ostradiol produziert werden.

Last but not least: Die Hormone der Hypophyse
(LH und FSH) geben Hinweise darauf, ob eine
Storung der Hormonsynthese in den Hoden
oder im Gehirn auf der Ebene Hypothalamus-
Hypophyse angesiedelt ist.

Therapieansatze

Fir eine passende Therapie ist es wichtig, das
gesamte Bild zu kennen, um an der richtigen
Stelle ansetzen zu konnen. Es gibt viele ,Stell-
schrauben”, die letztendlich eine Verbesserung
der Lebensqualitét herbeifiihren. In Hinsicht
auf die anamnestischen Fragen spielen Ernah-
rung, Stress, Bewegung und die Einnahme von
Medikamenten bedeutende Rollen. Auch die
genetische Disposition sollte nicht auBer Acht
gelassen werden. Eine Ostrogendominanz
kénnte einen Brust-, Hoden- oder Prostata-
krebs schneller ausldsen.

Der Kontakt mit Xenodstrogenen, wie sie
heutzutage massenweise in unserer Umwelt
zu finden sind, verstarkt das Problem. Um-
weltgifte, z.B. Lacke, Cremes und Duschgels,
neue Mébel/Bodenbeldge oder Rasierwasser
erzeugen oft ebenso eine Dyshalance im Hor-
monhaushalt wie Ausdiinstungen von Plastik,
Vergiftungen mit Cadmium oder hormonwirk-
same Chemikalien.

Wurden Mikronahrstoffmangel festgestellt,
z.B. bei Vitamin D, Selen und Antioxidanzien
(Vitamine A, Cund E), konnen diese die Entste-
hung einer Ostrogendominanz begiinstigen.
Hier sollte eine spezifische Supplementierung
erfolgen.

Weiterhin muss die Leber unterstiitzt werden,
denn verbrauchte Hormone miissen erst von
ihr verstoffwechselt werden. Hier arbeite ich
mit dem Konzept der Firma Sanum, mit deren
ganzheitlichem Ansatz ich gute Erfolge in der
Praxis erziele. Praparate, die Blut- und Lymph-
fluss unterstiitzen, den Energiestoffwechsel
anregen sowie ausgleichend auf die Hormone
wirken, stehen fiir die individuelle Therapie
zur Verfiigung.

SchlieBlich sollten Stress-, Bewegungs- und
Erndhrungsmanagement nicht fehlen. Eine
Umstellung der Erndhrung kann einiges be-
wirken. Eine leberunterstiitzende Ernahrung,
die zugleich den Darm entlastet, ist wichtig.
Gute Fette, z.B. griechisches Olivendl, Leindl
und Algendl, sollten Sonnenblumendl und
Butterschmalz ersetzen. Fleisch sollte redu-
ziert, dafiir taglich Rohkost und Gemiise in
den Speiseplan integriert werden.

Tipp: Flohsamenschalen in gemahlener Form —
diese entlasten die Leber und binden Giftstof-
fe im Darm, welche mit dem Stuhlgang nach
auBen transportiert werden. Zu beachten ist
eine tagliche Trinkmenge von mind. 2 Litern,
damit die Flohsamenschalen gute Dienste
leisten kdnnen.

Fazit

Die Gyndkomastie ist eine Erkrankung, die gut
therapierbar ist. Voraussetzung dafiir ist eine
fundierte und ausfiihrliche Anamnese, damit
langfristig eine Linderung der Beschwerden
erzielt werden kann. Denn jeder Fall ist an-
ders gelagert und verlangt nach individuell
passenden Therapieansétzen.

Natalie Karut

Heilpraktikerin und Heilpraktikerin fiir Psy-
chotherapie in eigener Praxis, Schwerpunkte:
Wirbelsaulen- und Gelenktherapie, Schmerz-
therapie, Frauen- und Mannerheilkunde, EMDR

info@naturheilpraxis-karut.de
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