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Screening-Mammographie
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Sonographie als Screening -
Methode

* Im Rahmen der Prävention ** Im Rahmen der Diagnostik

 Ohne Mammographie - - - -

Als Ergänzung :

 Transparente Parenchymstruktur (ACR 1) - - - -

Als Ergänzung:

 Parenchym-Dichte ACR 2 – 4* 5 D +/-

 Mammographischer Herd, Asymm., Strukturst.** 1b A ++
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Klinische Untersuchung
als Screening-Methode

*Soll das Präventionsbewußtsein fördern, evtl. auch die Akzeptanz des Screening
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 Klin.Untersuchung
Selbstuntersuchung allein 1b A - *

 Durch Arzt, spez. trainierte Schwester 3b C - *

 Klin. Untersuchung wegen auffälligem 5 D ++
mammographischem Befund



Abklärung ( Symptome,
bildgebende Auffälligkeit )

*klinische Untersuchung, Mammographie und Sonographie erlauben keine endgültige Diagnose
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 Klinische Untersuchung 3b B ++

 Mammographie 1b A ++

 Sonographie 2b B ++

 MRT 2b B +/-

 Minimal invasive Biopsie* 1c A +



Prätherapeutische Bestimmung
der Läsions-Größe

*D.h. dichtes Parenchym, invasiv-lobuläre Tumoren, Verdacht auf multilokulären Tumor

** Wenn klinische Untersuchung, Mammographie und Sonographie (ggfs MRT)
keine Bestimmung der Tumor-Ausdehnung erlauben.

 Klinische Untersuchung 5 D ++

 Mammographie 2b B ++

 Sonographie 2b B ++

 MRT (in Spezialfällen*) 2b B +/-

 Minimal invasive Biopsie** 1c A ++

Oxford / AGO
LOE / GR


