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Zudem habe die Ultraschalluntersuchung 

der Brust bei der Abklärung verdächtiger 

Mammografie-Befunde eine herausra-

gende Bedeutung, betont Arbeitskreislei-

ter Professor Dr. med. Werner Bader, Chef-

arzt des Zentrums für Frauenheilkunde 

am Klinikum Bielefeld. Gerade bei einer 

Brust mit dem höchsten Dichtegrad sei 

der Ultraschall der Tomosynthese, einer 

3D-Mammografie, überlegen, so der Ex-

perte. Als Methode für eine Reihenunter-

suchung kommt der Ultraschall allerdings 

nicht infrage. 

Abb.1 a Bei der Mammografie entdecken die Ärzte eine „fragliche Verdichtung". b Die Ärzte können 

den Verdacht mit der 3D-Tomosynthese nicht erhärten. Die Untersuchung ergibt keine Auffälligkeiten. 

c Der Tumor ist im Ultraschallbild klar zu erkennen. d Millärer Lymphknoten mit aufgehobener „Hiluss-

truktur": Verdacht auf das Vorliegen einer Metastasierung. 

halb des Screenings entdeckt, erklärt Mül-

ler-Schimpfle. Mithilfe ergänzender Ult-

raschalluntersuchungen ließe sich die 

Zahl dieser „Intervallkarzinome" reduzie-

ren. Die Zahl damit einhergehender falsch 

positiver Befunde, also Ergebnisse die zu 

einem „falschen Alarm" führen, dürften 

nicht verschwiegen werden, so der Exper-

te. „Meiner Erfahrung nach erzeugt eine 

offene Kommunikation bei den Frauen 

weniger Stress als unglaubhafte Be-

schwichtigungsversuche", berichtet Mül-

ler-Schimpfie. 


