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Gynäkomastie im Kindes- und Jugendalter



Gynäkomastie   : 

Vergrösserung von Brustdrüsen & umliegendem Gewebe bei 

männlichem Geschlecht 

(Knaben: Stadien B2-5 definiert wie Thelarche )

Thelarche : 

Brustentwicklung bei Mädchen 

während Pubertät, 

Stadien s.Foto.

Lipomastie: 

nur Fettgewebe 

= Pseudogynäkomastie, schwer

abgrenzbar bei Adipositas

Brustdrüsenschwellung:

physiologisch beim Säugling

Definition Gynäkomastie



Pubertätsgynäkomastie 

Åum 14. Geburtstag, 

Inzidenz 4-69% 

aller Knaben

Åuni-/bilateral, 

i.d.R. < 3,5 cm, Ò B3

Åoft druckempfindlich, 

Genitalentwicklung 

Tanner G 2-4, 

Hodenvolumen >4 ml, 

ca. kirschgross)

Åin 75-90% spontane 

Rückbildung innert 

1-3 Jahren (6-18 

Monate)
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Normale Pubertät Schweizer Knaben 1954-1980

Prader & Largo, 1. Züricher Longitudinalstudie

Pubertätsbeginn

Hodenvolumen

> 3ml  9. bis 14. 

Geburtstag
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Hodenvolumen-Bestimmung mit 

Orchidometer:

3 ml bei Pubertätsbeginn, 10-11J.

Messen der gestreckten 

Penislänge:

Normal: >3,0 cm bis 3 Jahre

>3,7 cm bis 11 Jahre (G1)

Bei  Adipositas: Fast immer 

Pseudohypogenitalismus

Hypogonadismus oder Pseudohypogenitalismus

bei  Adipositas und Gynäkomasstie im Jugendalter? 



Pubertätsgynäkomastie

ÅPhysiologisch bei direkten zeitlichen Zusammenhang 

mit der Pubertät (i.d.R. 6 Monate nach Beginn) vs. 

pathologisch (5%)

Östrogen (Östradiol)

- Anstieg des Östradiol

durch verstärkte 

Aromatase-Aktivität ¬

(Adipositas!)

- Erhöhte Rezeptor-

empfindlichkeit

- Östrogen-ähnliche Effekte 

durch Medikamente u.a.

Androgen

(Testosteron)

- Synthese Ź
- vermehrte Bindung 

(SHBG)

Meist nur lokales Ungleichgewicht:



+Hyperthyreose

Hodentumor?
3% d.F., 1% der 

Männer, re. > li.

v.a. 15-35 Jahre, 

Testosteron-

Mangel 

Marihuana, enthält 

Phytoöstrogene

HCG-prod. Tumor ?

Testosteron  ŷŷ / 
Testosteron  Ź 

DHEAS ++
Hodentumor

Synthesedefekt



Hormoncocktail

Å Im Alltag weitere Produkte mit hormonell wirksamen 
Substanzen wie Weichmacher Bisphenol A (BPA) und Phtalate

ÅWHO deklarierte 2013 hormonell wirksame Chemikalien als 
Ăglobale Bedrohungñ, kein offizielles Verbot in der Europªischen 
Union, welche sich auf Einzelstoffe konzentriert. 

BUND-Studie 2013 



Risiken 

ÅMenge im einzelnen Produkt gering, aber 
SummationseffektĄ tw. im Tierversuch und 
menschlichen Reihenuntersuchungen toxische 
Blutkonzentrationen 

ÅRisikogruppe: Föten, Kleinkinder, Pubertierende 
Assoziation mit 

Unfruchtbarkeit, Lern-

und Gedächtnis-

schwierigkeiten, 

Fettleibigkeit, Alters-

diabetes, Herzkreislauf-

erkrankungen, ... 

(WHO/UNEP 2013, 

Diamenti-Kandarakis et. 

al. 2009)

Zunehmend, 40% 

d. jungen Männer

Kryptorchismus, Hypospadie

Prostatakrebs



Untersuchung

ÅAnamnese: 
ÅKryptorchismus ± Therapie? FA? Mumps-Orchitis? Chronische 

Erkrankung? Medikamente? Alternative Medizin? Alkohol? 
Andere Drogen wie Marihuana? Ernährung? 

ÅStatus: 
ÅAuxologie und Pubertätsentwicklung nach Tanner (Penislänge, 

Hodenvolumen), Palpation Brustdrüse inkl. axilläre LK Ą
Konsistenz? Verschieblichkeit? Lage? Grösse? Haut?

ÅSonographie Mammae optional: 
ÅDD: Lipomastie? Grössenbestimmung für Verlauf!

ÅLabor: 
ÅTestosteron, Östradiol, SHBG, DHEAS

ÅLH, FSH, Prolactin

ÅLeberwerte, ggf. Nierenwerte, TSH

ÅTumormarker (Beta-HCG, Alpha-Fetoprotein)



North, DiVasta, Curr Opin in Pediatrics 2008, 

adapted from Braunstein, N Engl J Med 2007; 357:1229ï1237

Vorgehen bei Adoleszenten-Gynäkomastie
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CAVE: Präpuberale Gynäkomastie5 2/12 Jahre

Hodenvolumen?

Wachstum?

Im Zielbereich?

Skelettreife?

Östradiolspiegel?
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Sertolizelltumor bei Peutz-Jeghers-Syndrom

Ÿ OP wegen Polyposis Intestinii!

Präkanzerose: Serin-Threonin-Kinase STK1- Mutation, 

Chromosom 19p13.3 

Hormonbefunde: Östradiol 91 pmol/L ŷ, LH, FSH< Messbereich


