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Anamnese: 

Eine 50-jährige Patientin stellt sich 
aufgrund einer seit zwei Jahren 
bestehenden, erythematösen und 
langsam größenprogredienten 
Hautveränderung im Bereich der 
rechten Mamille vor. Eine Therapie 
mit topischen Glukokortikosteroiden
der Klasse II und III sowie topischen
Antimykotika führten zu keiner 
Befundverbesserung. 

Klinischer Befund: 

Im Bereich der rechten Mamille findet 
sich eine etwa 4 x 3,5 cm messende, 
scharf begrenzte, asymmetrische, 
chronisch schuppende, erythematöse 
Plaque mit teils Destruktion der 
Mamille.

Histologie und 
immunfluoreszenzoptische 
Untersuchung:

In der Histologie zeigen sich 
nestartige Ausbreitung von 
Tumorzellen innerhalb der Epidermis 
mit stark ausgeprägten Kernatypien
und prominenten Nukleolen. 
Immunhistochemisch sind diese 
Tumorzellen stark positiv für 
Zytokeratin 7 und zeigen eine 
Überexpression von HER2neu

Diagnose:
Morbus Paget der Mamille

Therapie und Verlauf:

Nach der histologischen 
Diagnosesicherung erfolgte eine 
operative Sanierung des Befundes 
sowie eine entsprechende 
gynäkologische Nachsorge.

Diskussion:

Der präsentierte Patientenfall 
demonstriert den mammären
Morbus Paget, eine seltene 
Differentialdiagnose eines 
Mamillenekzems. Atopisches 
Ekzem, allergische 
Kontaktdermatitis und 
postskabiöse Ekzeme sind die 
häufigeren Ursachen eines 
Mamillenekzems [1]. Beim Morbus 
Paget infiltrieren Tumorzellen CK7-
und HER2neu-positiv die 
Mamillenhaut-Epidermis [2]. Er ist 
meist mit einem duktalen 
Carcinoma in situ (DCIS) oder 
invasivem Mammakarzinom 
assoziiert, vor allem bei 
Tumorknoten und jüngerem Alter 
der Patientin [2,3]. Die 
Behandlung ist die stadiengerechte 
chirurgische Exzision, wobei 
topische Therapie wie Imiquimod
in Frühstadien diskutiert wird 
[1,4,5].

Fazit für die Praxis:

Ein einseitiges Mamillenekzem, 
insbesondere wenn es asymptomatisch 
ist, sollte weiter untersucht werden, da 
auch maligne Erkrankungen, wie in 
unserem Fall der mammäre Morbus 
Paget, als Ursache in Frage kommen 
können. Zielführend ist hier eine 
frühzeitige histologische 
Diagnosesicherung.
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