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Mamillen- Sekretion

- Ein Milchkanal, mehrere?

- Einseitig, beidseitig?

- Duktektasien

- Blutig, serös, milchig?

- Spontan, auf Kompression?



Der häufigste Fall bei der prämenopausalen Frau
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BIRADS ?









Solider Tumor Form
rund, oval, 

grob lobuliert

irregulär, 

komplex 

(polygonal, 

mikrolobuliert)

Begrenzung glatt, überlagert flau, unscharf

Übergang 

zum umge-

benden

Gewebe

abrupt

echodichter 

Randsaum, 

spikuliert 

(sternförmig)

BI-RADS I / II / (III) (III) / IV / V



- Häufigster solider  Tumor der jungen Frau

- Prävalenz 15% - 23% 

- in ca 20% multipel/bilateral.

- Entartungspotential 0.02% bis max 0.125  %. 

- Einfaches FA→ BIRADS 3

Kontrolle in 6/12/24 Monaten , 

bei Grössenstabilität →

BIRADS 2

FIBROADENOM



- Pathologie: Komplexes FA: Zysten > 3mm, 

sklerosierende Adenose, epitheliale Kalzifikationen, 

papilläre Strukturen.

- US :Komplexes FA: irreguläre/angulierte 

Begrenzung, heterogenes Binnenecho , zystische 

Anteile/hyperechogene Anteile

- Impliziert BIRADS 4

- grosszügige bioptische Abklärung

- DD: Phylloides Tumor (0.3-0.5 % der 

Mammatumoren), TN MK

Komplexes FIBROADENOM



Screening : ab 50 LJ alle 2 Jahre MG in 2 Ebenen bis zum 70 LJ

(Wiedereinbestellungsrate 3,7%, minimal invasive Abklärung 98%)





















….number needed to treat 22, number needed to harm 218

Tamoxifen 5 mg?



Zusammenfassung

Kooperation mit der screening unit

Kooperation mit dem Brustzentrum


