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Einleitung

Warum diese Broschiire?

Mit dieser Broschiire mdchte die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) Arzten und radiologischen
Fachkréaften Hinweise an die Hand geben, wie sie
Mammographie-Aufnahmen in der erforderlichen
Qualitat erstellen konnen. Dazu werden auf den fol-
genden Seiten die im Rahmen von Qualitatspriifun-
gen zur kurativen Mammographie festgestellten M&n-
gel in der Bildqualitat im Einzelnen aufgefihrt und
Empfehlungen gegeben, wie sich diese Fehler ver-
meiden lassen. Diese Broschiire soll dabei jedoch
Malnahmen zur Fehlervermeidung, wie Fortbildungen
und Schulungen, nicht ersetzen, sondern erganzen.

Auswertung von 79.000 Mammographie-
Aufnahmen

Die Uberpriifung der &rztlichen Dokumentation ist
Teil der Qualitatssicherung im Bereich der Mammo-
graphie. Die Kassenarztlichen Vereinigungen fordern
dazu von allen Vertragsarzten, die eine Genehmi-
gung zur Durchfiihrung von Mammographien besit-
zen, regelm&Rig Aufnahmen und schriftliche Doku-
mentationen von jeweils zehn Patientinnen an.
Hierbei werden insbesondere die Vollstandigkeit und
die Prézision der Darstellung iiberpriift. Die KBV hat
auf der Grundlage der Qualitatspriifungen fiir die
Jahre 2006 bis 2008 bundesweite statistische Analy-
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Prozentualer Anteil (Patientinnen)

Haufigkeit festgestellter Mangel in der Méngelanalyse der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fiir mlo-Aufnahmen (oben) und cc-Aufnahmen

(unten). Zu beachten ist der unterschiedliche Malstab der Ordinate.



sen durchgeflhrt, in die Gber 79.000 Mammographie-

Aufnahmen aus etwa 20.000 Untersuchungen (Pati-
entinnen) eingingen. Insgesamt konnte dabei die
hohe Qualitét in der kurativen Mammographie besta-
tigt werden: 88 Prozent der Mammographie-Aufnah-
men sind regelgerecht, d. h. sie entsprechen den
bundesmantelvertraglichen Qualitatsvorgaben. Bei
11 Prozent der Aufnahmen wurden geringe, bei et-
was (iber einem Prozent schwerwiegende Mangel
festgestellt. Dabei treten die Méangel Uiberwiegend bei
Medio-lateral-oblique-Aufnahmen (mlo) auf, seltener
bei Cranio-caudal-Aufnahmen (cc). Die hauptséchli-
chen Beanstandungsgriinde sind eine unklare Dar-
stellung der inframammaren Falte (mlo) und inad-
&quate oder unvollstandige Darstellungen von
Pektoralismuskel (mlo), Mamille (mlo, cc) und Brust
(mlo, cc).

Mangel in der Bildqualitat meist durch eine
nicht optimale Positionierung der Brust

Die Auswertung zeigt, dass eine unvollstandige Dar-
stellung mit Abstand am haufigsten bemangelt wurde
—insbesondere bei mlo-Aufnahmen. Probleme bei
der Prazision der Darstellung tauchen seltener und
unabhdngig von der Projektionsebene auf. Méngel
bei formalen Anforderungen, wie korrekte Beschrif-
tung, treten vereinzelt auf.

Folgen fehlerhafter Einstelltechnik
Durch eine fehlerhafte Einstelltechnik sind entweder
Areale — unter Umsténden mit diskreten Veranderun-

Idealtypische Darstellung
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gen — nicht dargestellt oder es kbnnen Karzinome in
der Darstellung nicht erkannt werden, weil die diag-
nostische Bildqualitét nicht optimal ist. In einer Unter-
suchung von Intervall-Karzinomen aus einem Mam-
mographie-Screening-Programm konnte der Verdacht
bestétigt werden, dass eine schlechte Bildqualitét oft
eine niedrige Sensitivitat zur Folge hat, dies insheson-
dere mangels einer korrekten Positionierung der
Brust.

Kriterien flir eine regelgerechte
Mammographie

Einige der im Folgenden dargestellten Kriterien
stehen in einem Kausalzusammenhang zueinander:
So ist die Abbildung des Pektoralismuskels bis in
Hohe der Mamille relevant, weil dies die Vorausset-
zung fiir die Bestimmung der Pectoralis-Nipple-Line
ist (siehe 2.1). Der klaren Abbildung der inframam-
méren Falte kommt eine doppelte Bedeutung zu:
Der Bereich der inframamméren Falte muss beurteil-
bar sein, gleichzeitig ist die Abbildung der Falte ein
Beleg dafiir, dass das mediale Driisengewebe in der
mlo-Projektion ausreichend erfasst ist.

Uberarbeitung der Kriterien

Anlasslich der hier vorliegenden Auswertung wurden
einige Kriterien prazisiert. Insbesondere die Kriterien
fur die Vollsténdigkeit der Abbildung wurden stringen-
ter abgefasst. Bei einzelnen Kriterien wurde eine Dif-
ferenzierung nach eingesetzter Technik (analog vs.
digital) vorgenommen (siehe Seite 23).
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1.1 Inframammare Falte nicht klar dargestellt

Inframammére Falte auf der mlo-Aufnahme nicht dargestellt.

Mangel besteht nicht

Inframammére Falte auf der mlo-Aufnahme klar dargestellt.

Was bedeutet das?

Bei der Abbildung des Uberganges von der Brust
zum Rumpf sollte der Bereich der Falte so glatt wie
mdglich dargestellt werden. Als ,nicht klar dargestellt*
werden u. U. sowohl Aufnahmen klassifiziert, in denen
die Falte unklar zu erkennen ist, z. B. durch Uberlage-
rungen, als auch Aufnahmen, auf denen der Bereich
der Falte nicht dargestellt ist (der Zusatz ,klar“ wurde
bei der Prézisierung der Kriterien gestrichen).

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Das entsprechende Gewebe kann nicht beurteilt wer-
den, weil es nicht oder nicht klar dargestellt ist. Fehlt
der Bereich der Falte ganz, so fehlt auch die Sicher-
heit, dass die Brust caudal abgebildet ist. Zusatzlich
ist die Abbildung der inframammaéren Falte ein Indiz
dafiir, dass auch das mediale Driisengewebe und
dort ggf. lokalisierte mediale Befunde ausreichend
erfasst sind.

Wie oft tritt dieser Mangel in der

Bildqualitat auf?

Bei 18 Prozent der Patientinnen. Wird die inframam-
mére Falte aus Griinden der Anatomie der Patientin
nicht dargestellt, so ist dies zu dokumentieren und
wird nicht als Mangel in der Qualitatspriifung erfasst.

Wie lasst sich das vermeiden?

Ausreichende Drehung der Patientin und Neigung
des Oberkdrpers der Patientin nach vorne, zur Detek-
torebene bzw. zur Kassettenhalterung des Rontgen-
gerates. Dabei ist die Mamille im Profil ausgerichtet.
Brust nach vorne fiihren und Ausstreichen der Brust
mit der gesamten Handflache nach vorn und oben,
und mit dem Handballen unterstiitzen, so dass die
Brust nicht nach caudal absinken kann, Ausstreichen
der inframamméren Falte.
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1.2 Pektoralismuskel nicht im richtigen Winkel abgebildet

Was bedeutet das?

Auf einer guten Schragaufnahme verlauft der Pekto-
ralismuskel schrag Uber den oberen und seitlichen
Bildrand. Bezogen auf den seitlichen Bildrand ent-
steht ein Winkel von 20 Grad oder mehr. Dieser Wert
dient als Indikator; Mit abnehmendem Winkel wachst
die Gefahr, relevante Anteile der Brust nicht abzubil-
den. Die Darstellung des Pektoralismuskels soll da-
bei nicht Uberbetont werden. Flir den Winkel wurde
die Mindestvorgabe bei der Uberarbeitung von 20

Grad auf 10 Grad geéndert. Erfolgt eine unvollstandi-

ge Abbildung, so ist diese nach den entsprechenden
Kriterien zu dokumentieren.

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Die Abbildung ist unvollstandig. Die ideale Darstel-
lung des cranio-lateralen Quadranten ist gefahrdet,
dort ist ein Grof3teil des Parenchyms lokalisiert.

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
Bei 4 Prozent der Patientinnen.

Wie l&sst sich das vermeiden?

= Exakte Anpassung des Einstellwinkels an den
Verlauf des Pektoralismuskels.

Wichtig ist eine Positionierung der oberen &uf3eren
Kante des Kassettentisches bzw. des Detektors in
der hinteren Axillarlinie, nicht aber in der Axilla.
Der laterale Rand des Pektoralismuskels verlauft
bei entsprechender Positionierung parallel zum
Auflagentisch.

Als Standard wird ein Winkel von 45 Grad gewéhlt.
Der Pektoralismuskel verlauft i. d. R. bei groRen
schlanken Patientinnen steiler (ca. 50 — 60 Grad),
bei kleinen adipésen Patientinnen in einem Winkel
von 40 Grad. Um die Reproduzierbarkeit bei einem
abweichenden Einstellwinkel zu gewahrleisten,
muss dieser bei kassettenbasierten Systemen
dokumentiert werden.

Auch bei Formverénderungen des kndchernen
Thorax, Wirbelséulenverdnderungen, extremen
KérpergroRen und Vorliegen von Bewegungsein-
schrankungen kénnen abweichende Einstellwinkel
zur Optimierung fthren.

Zusatzlich sollte sich der Pektoralismuskel konvex,
also entspannt, darstellen. Das kann mit einer gu-
ten Patientenfihrung erreicht werden.

Pektoralismuskel mit zu kleinem Winkel (ca. 7 Grad)

Mangel besteht nicht

Pektoralismuskel im korrekten Winkel
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1.3 Pektoralismuskel nicht bis in Hohe der Mamille abgebildet
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Pektoralismuskel in der mlo-Ebene nicht bis in Hohe der Mamille ab-
gehildet

Mangel besteht nicht

Pektoralismuskel in der mlo-Ebene in der richtigen Hohe

Was bedeutet das?

Der Muskel begrenzt die Brust in Richtung Thorax.
Ist er zu wenig sichtbar, so ist nicht erkennbar, ob
die Brust vollstandig abgebildet wurde (Sekundér-
kriterium).

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Die in der Nahe des Pektoralismuskels gelegenen
Parenchymanteile sind méglicherweise nicht ausrei-
chend dargestellt, insbesondere im lateralen Bereich.
Eine weitere Auswirkung ist, dass ein Hilfsmittel zur
Beurteilung der Vollstandigkeit der Abbildung nicht
eingesetzt werden kann: Die Pectoralis-Nipple-Line
[&sst sich nicht bestimmen, somit kann sie nicht als
MaRstab fiir die Beurteilung der Vollstandigkeit der
cc-Aufnahme genutzt werden (siehe 2.1).

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
Bei 4 Prozent der Patientinnen.

Wie lasst sich das vermeiden?

= Richtige Stellung der Patientin zum Gerat.

= Parallele Positionierung der Brust, ggf. Anpassung
des Einstellwinkels.

= Fuhren der Brust und des axilléren Auslaufers nach
vorne erlaubt die Erfassung von weiterem Driisen-
gewebe vor der Thoraxwand.

Notizen
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1.4 Unvollstandige Abbildung der Brust

Was bedeutet das?

Die Brust einschlieBlich Cutis, Subcutis, Parenchym
und Fettgewebe ist unvollstandig abgebildet. Dies ist
das Primarkriterium. Eine Reihe von Sekundérkriteri-
en dient als Indikator, ob die Brust vollstandig abge-
bildet ist, so z. B. die Anforderungen an die Darstel-
lung des Pektoralismuskels und an die inframammére
Falte (siehe 1.1, 1.2, 1.3, 1.5). Eine unvollstandige Ab-
bildung der Brust wird seit der Uberarbeitung der Kri-
terien abgestuft entweder als geringer Mangel (,Brust
einschlieRlich Cutis, Subcutis und Fettgewebe unvoll-
standig abgebildet”) oder als schwerwiegender
Mangel (,diagnostisch relevante Driisenkorperanteile
nicht abgebildet") dokumentiert. Letzteres gilt in den
neuen Kriterien auch fiir die cc-Aufnahme.

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Die diagnostische Bildqualitat im weiteren Sinne ist
nur regelgerecht, wenn die zu untersuchende Korper-
region auch vollstandig abgebildet ist. Hinweise auf
eine Brustkrebserkrankung kénnen z.B. im Falle von
Mikrokalk winzige Veranderungen sein, jeder Qua-
dratmillimeter kann von entscheidender Bedeutung
sein.

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
Bei ca. 1 Prozent der Patientinnen.

Wie l&sst sich das vermeiden?

Fir eine vollstandige Abbildung der Brust auf einer
Aufnahme ist die richtige Formatwahl von Bedeutung.
Makromastie erfordert u. U. mehrere Aufnahmen.
Dabei ist auf eine tberlappende Darstellung aller re-
levanten Anteile der Brust zu achten.

Die Stellung der Patientin zum Detektor bzw. zur Kas-
settenhalterung des Réntgengerétes — sowohl in der
Drehung als auch in der Hohe — spielt zudem eine
entscheidende Rolle. Hinzu kommt die entsprechen-
de Lagerung der Brust auf dem Detektor bzw. der
Kassettenhalterung. Das Mobilisieren der Brust nach
vorne ermdglicht die Abbildung von weiterem Driisen-
gewebe.

Mangel besteht

Mangel besteht

Die Schragaufnahmen weisen folgenden Mangel auf: Caudale Antei-
le unvollsténdig abgebildet, oben zusétzlich: Pektoralismuskel nicht
bis in Hohe der Mamille, inframammaére Falte nicht abgebildet, zu-
sdtzlich am rechten Bildrand Artefakt durch Patientinnenhand.
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1.5 Pektoralismuskel nur am Rand erfasst

Mangel besteht

Der Pektoralismuskel ist nur randstandig erfasst, zusatzlich fehlt die
inframammére Falte.

Notizen

Was bedeutet das?

Die Brust ist unvollstandig abgebildet, die prapektoral
gelegenen Anteile (Auslaufer im &uReren oberen
Quadranten) werden nicht erfasst.

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Die geforderte Art der Abbildung des Pektoralismus-
kels in der mlo-Aufnahme ist relevant, um die Voll-
standigkeit der Abbildung beurteilen zu kénnen — ins-
besondere aufgrund des Algorithmus zur Beurteilung
der Vollstandigkeit bei der cc-Aufnahme. Eine Folge
dieses Mangels ist die Gefahr der unvollstandigen
Abbildung aller Brustanteile, zusatzlich fehlt die Mdg-
lichkeit, den Algorithmus anzuwenden und die Voll-
standigkeit sicher feststellen zu kénnen.

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
Bei ca. 1 Prozent der Patientinnen.

Wie I&sst sich das vermeiden?

Die Patientin soll eine Handbreit (ca. 10 cm) vom
Gerat entfernt stehen, um eine gute Positionierung
der Brust zu erreichen. Die Brust wird auf den Detek-
tor bzw. die Kassettenhalterung gefiihrt, ohne dass
der Arm der Patientin Uberstreckt wird. Siehe dazu
auch 1.2 und 1.3.

Der obere Rand der Kompressionsplatte befindet
sich unterhalb der Clavicula und der duRere Rand
unmittelbar am Sternum.
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2.1 Inadaquate Abbildung der Brust (Pectoralis-Nipple-Line)

Was bedeutet das?

Die Mdglichkeiten der cc-Projektion sind gegeniiber
der mlo-Projektion begrenzt. Der Stellenwert der cc-
Projektion kann als routinemalRige Ergénzung zur
mlo-Projektion gesehen werden. Man kann hier nicht
von einer vollstandigen Abbildung der Brust spre-
chen, allerdings muss eine mdglichst adaquate Abbil-
dung erreicht werden. Mit einer optimalen Positionie-
rung kann bei 40 — 60 Prozent der Patientinnen in der
cc-Aufnahme der Pektoralismuskel am hinteren
Brustrand abgehildet werden. Dies wiirde dann die
vollstandige Abbildung der dorsalen (thoraxwandna-
hen) Brustanteile belegen. Bei fehlender Darstellung
des Pektoralismuskels in der cc-Aufnahme dient als
Hilfsmittel zur Uberpriifung der adéquaten Darstel-
lung die Pectoralis-Nipple-Line (siehe Schema Seite
10), dabei darf die gedachte Linie b in der cc-Aufnah-
me kirzer sein als die gedachte Linie a auf der mlo-
Aufnahme, die Differenz muss jedoch unter 15 mm
liegen (der Grenzwert ist im Verhaltnis zur GréRe der
Brust zu sehen).

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Die thoraxwandnahen Anteile sind nicht ausreichend
erfasst und entziehen sich der Beurteilung.

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
Bei ca. 1 Prozent der Patientinnen.

Wie l&sst sich das vermeiden?

Die Brust wird angehoben, was wichtig ist fiir die rich-
tige Hoheneinstellung des Detektors bzw. der Kas-
settenhalterung. Die Hoheneinstellung erfolgt auf das
dann erreichte Niveau der inframammaren Falte. Das
Fihren der Brust nach vorne erfolgt vor allem durch
Mobilisierung der Brustunterseite.

Abbildungen siehe néchste Seite.

Notizen
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90 ° Winkel |

Zwei Skizzen zur Erlauterung der Pectoralis-Nipple-Line, links in der mlo-Ebene (Linie a), rechts in der cc-Ebene (Linie b)

Ein Beispielfall fiir die inadaquate Abbildung der Brust in der cc-Ebene (rechts). Der Vergleich der Pectoralis-Nipple-Line der mlo-Aufnahme
(links, 114 mm) und der cc-Aufnahme (rechts, 98 mm) zeigt eine Differenz von 16 mm. Damit wird die Vorgabe b > a — 15 mm gerade nicht mehr
erfllt.
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2.2 GroRere Anteile des axillaren Ausldufers nicht abgebildet

Was bedeutet das?

Bei Betonung der Darstellung der medialen Brustab-
schnitte sind weit laterale Anteile nicht erfasst. Der
mediale Anteil der Brust soll grundsatzlich bei dieser
Aufnahme vollstandig abgebildet sein. Die Konzent-
ration auf die medialen Brustanteile darf nicht zu ei-
ner Vernachlassigung der lateralen Anteile fiihren. In
den meisten Féllen kann der laterale Anteil der Brust
mit dem axillaren Auslaufer ebenfalls vollstandig er-
fasst werden. Im Zuge der Prézisierung der Kriterien
wurde auf die separate Betrachtung des axillaren
Auslaufers bei den geringen Mangeln verzichtet. In
Kombination mit einer zu weit lateral gerichteten Ma-
mille (mehr als 20 Grad) gilt dieses Kriterium wie bis-
her auch weiterhin als schwerwiegender Mangel.

Neu aufgenommen wurde fiir die cc-Ebene der
schwerwiegende Mangel ,diagnostisch relevante
Driisenkdrperanteile nicht abgebildet".

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Sind Teile nicht abgebildet, kann das dort liegende
Drlisengewebe nicht beurteilt werden.

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
In Einzelfallen.

Wie lasst sich das vermeiden?

Unter Berticksichtigung anatomischer Besonderhei-
ten steht die Patientin frontal zum Gerat oder in leich-
ter Drehung (ca. 10 Grad) zur kontralateralen Seite.
Um eine ausreichende Mobilisierung der gesamten
Brust gerade nach vorne zu ermdglichen, wird die
Patientin dabei nicht zu dicht am Gerét, etwa eine
Handbreit (ca. 10 cm) entfernt, positioniert.

Unvollstandige Abbildung des axillaren Auslaufers in der cc-Ebene

Mangel besteht nicht

Vollstandige Abbildung in der cc-Ebene
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2.3 Mamille zeigt mehr als 20 Grad nach medial oder lateral

Mangel besteht

Auf dieser cc-Aufnahme weist die Mamille mehr als 20 Grad nach
medial.

Notizen

Was bedeutet das?

Die Abweichung der Mamille von der Mitte um mehr
als 20 Grad weist auf einen Positionierungsfehler hin.
Die Mamille sollte mittig dargestellt werden, sofern
sie sich anatomisch mittig befindet. Die Konzentration
auf nur einen seitlichen Anteil darf nicht zur Vernach-
lassigung des anderen flihren.

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?
Relevante seitliche Anteile sind nicht abgebildet.

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
In Einzelféllen.

Wie I&sst sich das vermeiden?

Bei der Positionierung ist darauf zu achten, dass die
Brust gerade nach vorne geflhrt wird, diese Mobili-

sierung darf nicht medial oder lateral betont ausge-

fuhrt werden.
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2.4 Axillarer Ausléufer fehlt und Mamille zeigt mehr als 20 Grad
nach lateral

Was bedeutet das?

Die Patientin ist bei der Positionierung zu stark nach
lateral gedreht, die Aufnahme daher zu medial betont
eingestellt.

Mangel besteht

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Diagnostisch relevante Driisenkdrperanteile im late-
ralen Bereich sind nicht dargestellt und kénnen nicht
beurteilt werden.

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
In Einzelféllen.

Wie lasst sich das vermeiden?

= Beachten der Hinweise unter 2.2 und 2.3.

= Uberpriifung der Positionierung mit Hilfe des
Lichtvisiers, ggf. Kompression lésen und Ein-
stellung korrigieren.

Diese cc-Aufnahme der linken Brust stellt die Mamille mit mehr als
20 Grad Abweichung nach lateral dar, und Anteile des axilléren Aus-
laufers sind nicht dargestellt.

Notizen
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3.1 Mamille nicht im Profil abgebildet

Verschiebung bei der Positionierung in Richtung der

retromamillaren Region. Die regelgerechte Abbildung
der Mamille im Profil ist ein Indikator dafir, dass die
Mamille aul3erhalb des Driisenkdrpers dargestellt
wird bzw. auBerhalb des Mammagewebes.

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Wenn die Mamille nicht im Profil dargestellt ist, kann
sie einen Herdbefund retromamillér vortauschen bzw.
Uberdecken. Die Mamille und die unmittelbar angren-
zenden Brustanteile kdnnen nur eingeschrénkt beur-
teilt werden.

Wie oft tritt dieser Mangel in der

Bildqualitat auf?

Bei 3 Prozent der Patientinnen bei mlo-Aufnahmen

und etwa 1 Prozent der Patientinnen bei cc-Aufnah-
men. Bei cc-Aufnahmen ist dies der haufigste Man-
gel.

Wie lasst sich das vermeiden?

Mamille wird bei der mlo-Aufnahme auf das Parenchym projiziert. Be|m.AU55t_rE|Chen der Brust mussen Ober- und Un'_
terseite gleichermalen berlcksichtigt werden. Dabei
ist darauf zu achten, dass keine Bauch- oder Riicken-
weichteile zur Darstellung kommen. Bei der cc-Auf-

Mangel besteht nicht nahme ist besonders auf die Einstellung der korrek-

ten Detektorhéhe zu achten (siehe 2.1).

Notizen
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Mamille im Profil bei der mlo-Aufnahme



3.2 Ausgepragte Hautfalten

Was bedeutet das?

Hautfalten sind nicht immer zu vermeiden und nicht
grundsétzlich ein Mangel. Sind sie ausgepragt, aber
aulerhalb des diagnostisch relevanten Driisengewe-
bes gelegen, gelten sie als geringer Mangel. Auch
ausgepragte Hautfalten miissen also — bei entspre-
chender Lokalisation — nicht dazu fuhren, dass die
Aufnahmen nur eingeschrénkt beurteilbar sind.
Liegen Hautfalten jedoch im Bereich des Driisenge-
webes, so handelt es sich um einen schwerwiegen-
den Mangel (siehe 3.9).

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Die Gefahr bei Hautfalten ist die Uberdeckung von
Brustanteilen.

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
In Einzelfllen.

Wie lasst sich das vermeiden?

= Direkt mit Beginn der Kompression die Mamma in
Richtung Mamille mit flacher Hand ausstreichen,
um Faltenbildungen zu vermeiden.

Durch Mobilisation der lateralen Anteile der Brust
vor der Kompression kénnen Falten im axillaren
Auslaufer bei der cc-Aufnahme vermieden werden.
Den axillaren Auslaufer auf der mlo-Aufnahme
nach vorne fiihren und die am Detektor anliegende
Hautunterseite hierbei ausstreichen.

Falten in der medialen Umschlagfalte werden aus-
gestrichen.

Notizen
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cc-Aufnahme mit Hautfalten im lateralen Bereich

mlo-Aufnahme mit Falten in der Projektion auf dem Pektoralismuskel
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3.3 Asymmetrie

Mangel besteht

Asymmetrische Abbildung der cc-Aufnahmen

Notizen

Was bedeutet das?

Die Abbildungen der rechten und der linken Brust
sollten sich etwa auf einer Hohe befinden, wenn man
die beiden Aufnahmen einer Projektionsebene ne-
beneinander anordnet. Bei digitalen Geréten kdnnen
an der Befundungsstation Asymmetrien in geringem
Umfang korrigiert werden.

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

= Erschwerter Seitenvergleich bei der gesamten Be-
fundung, ggf. auch im Zusammenhang mit Vorauf-
nahmen.

Bei analoger Bilderstellung und teilweise auch bei
Speicherfoliengeréten besteht die Gefahr, dass
eine asymmetrische Positionierung der Brust eine
zu friihe Messung der Abschaltdosis auslost und
damit unterbelichtete Aufnahmen bei analoger
Technik bedingt bzw. ein hgheres Rauschen bei
Speicherfoliensystemen.

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
In Einzelféllen.

Wie lasst sich das vermeiden?
Mittige Positionierung der Brust. Dabei Orientierung
an der Messkammermarkierung bzw. am Lichtvisier.
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3.4 Artefakte mit Einschrankung der diagnostischen Aussage

Was bedeutet das?

Es sind nicht zur Brust gehdérende Strukturen darge-
stellt. Beispiele sind Folienartefakte, Pixelausfalle,
bei digitalen Systemen ist auRerdem der Abkling-
effekt (,Ghosting") zu berticksichtigen (technische
Artefakte). Es kommt auch die Darstellung anderer
Korperstrukturen vor (z. B. Teile der Hand, die die
kontralaterale Brust zurtickhélt).

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Relevante Bildanteile kénnen Uberlagert sein. Befun-
de kdnnen vorgetauscht werden.

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
In Einzelféllen.

Wie l&sst sich das vermeiden?

= Bei analogen Rontgensystemen gilt: Kassetten-
system gemal’ Herstellerangaben reinigen, Dun-
kelkammer staubfrei halten, regelmaRig technische
Uberwachung.

Bei digitalen Rontgensystemen gilt: Das vollstandi-
ge Léschen des Detektors oder der Speicherfolie
nach jeder Aufnahme vermeidet den Abklingeffekt,
regelmaRige technische Uberwachung.
Inshesondere geht es hier aber auch um die gute
Patientenvorbereitung: Deo, Glitzerlotion und Pu-
der sollen nicht verwendet werden. Brille, Haarspit-
zen, Korperteile wie Kinn und Nase miissen aus
dem Strahlengang gehalten werden. Die kontra-
laterale Brust ist mit betont flacher Hand zu halten
(visuelle Kontrolle mit dem Lichtvisier).

Um technische Artefakte zu vermeiden, kann eine ar-
beitstagliche Artefaktaufnahme durchgefiihrt werden.

Mangel besteht

Ein durch die Kompressionsplatte verursachter Artefakt iiberlagert
die dorsalen Anteile bei den cc-Aufnahmen.

Mangel besteht

Artefakt auf der mlo-Aufnahme: Hand der Patientin am Bildrand
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3.5 Aufnahme Uber-/unterbelichtet oder mangelnder Kontrast

Was bedeutet das?

Im Zuge der Prézisierung der Kriterien erfolgt eine
Differenzierung zwischen analoger und digitaler
Technik. Bei analogen Aufnahmen gilt unveréndert:
Dopt. < 0,6 — Aufnahme ist unterbelichtet,

Dop:. > 2,5 — Aufnahme ist Uberbelichtet.

Fir digitale Bilderstellung gilt: Bildinformationsverlus-
te im diagnostisch relevanten Bereich.

Fur analoge Aufnahmen gilt bei geringer Uberbelich-
tung: Cutis und Subcutis sind nur mit Grelllicht sicht-
bar. Aber auch der Informationsgewinn durch die
Nutzung eines Grelllichtes ist begrenzt und kann
Fehlbelichtungen nicht ausgleichen. Erfolgt trotz
Nutzung der Belichtungsautomatik eine Fehlbelich-
tung, so war die Messkammerposition nicht korrekt
oder die Brust war dezentral gelagert (gilt fiir analoge
Gerate sowie fir solche Speicherfoliensysteme, bei
denen die Messkammer nach wie vor gesetzt wird).

Mangelnder Kontrast kann aus unzureichender An-
passung des Strahlenkontrasts an den Objektkontrast
resultieren.

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Die anatomischen Strukturen sind suboptimal darge-
stellt, herdférmige Verschattungen kdnnen u. U. nicht
erkannt werden. Bei Bildinformationsverlusten kann
ggf. Mikrokalk nicht erkannt werden. Dabei sind die
Auswirkungen einer Unterbelichtung erheblicher, weil
in der Aufnahme fehlende Kontrastunterschiede nicht
bei spateren Arbeitsschritten (Bildbearbeitung bzw.
Entwicklung) sichtbar gemacht werden kdnnen. Die
erforderliche Qualitat darf nicht der Dosisreduktion
geopfert werden. Eine Dosisreduktion kann sinnvoller
Uber eine Vermeidung von Fehlaufnahmen erfolgen.

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
In Einzelfallen.

Wie I&sst sich das vermeiden?

= Wenn verfligbar, sollten die Voraufnahmen der
Patientin analysiert werden (Einstelltechnik, Dichte
des Drlisenkorpers, technische Parameter).

= Die Messkammer sollte in ihre anatomisch ange-
messene Position retromamillér unter einen Teil
des Drlisenkorpers gebracht werden, deri.d.R. im
vorderen Brustdrittel liegt.

= |st die Messkammer nicht vollstandig vom Driisen-
kérper Uberlagert, muss die freie Belichtung statt
der automatischen gewahlt werden.

= Bei kleinen Briisten empfiehlt sich als Erstaufnah-
me die Schragaufnahme, um die dabei ermittelten
Belichtungsparameter ggf. flir eine manuelle Be-
lichtung der cc-Aufnahme zu ibernehmen.

Notizen
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3.6 Unzureichende Beschriftung

Was bedeutet das? _
Eine erforderliche Beschriftung umfasst Patienten- Notizen
identifikationsdaten, Projektionsangaben, Seitenan-
gaben und das Aufnahmedatum. Zusatzlich ist fir die
Beschriftung/schriftliche Dokumentation insbesonde-
re die Richtlinie zu Aufzeichnungspflichten zu beach-
ten, die die Vorgaben nach der Réntgenverordnung
konkretisiert.

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Fehlende Angaben konnen schwerwiegende oder
nachteilige Auswirkungen haben: Befunde sind nicht
zuverlassig einer Patientin oder einer Organseite zu-
zuordnen, Voraufnahmen sind nur eingeschrankt
niitzlich, die Strahlenbelastung ist nicht zu ermitteln.

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
In Einzelfllen.

Wie lasst sich das vermeiden?

Ein festgelegter Ablaufplan mit Informationen zu den
erforderlichen Aufzeichnungen sollte zur Unterstit-
zung der radiologischen Fachkraft bereitgestellt wer-
den (Arbeitsanweisungen).

(=
>
QD
o
=
Q:
>
el
(@]

-Uauage




Mammaographien regelgerecht erstellen

3.7 Unzureichende Kompression

Was bedeutet das?

Eine unzureichende Kompression

= erhoht die Streustrahlung und verschlechtert
den Kontrast,

= projiziert Ubereinanderliegende Strukturen inein-
ander,

= ergibt eine unzureichende Belichtung durch den
zu geringen Dickenausgleich,

= begiinstigt Bewegungsunscharfen aufgrund der
langeren Belichtungszeiten,

= erfordert eine héhere Strahlendosis aufgrund zu
geringer Reduktion der Dicke.

Notizen

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Verringerung des Bildkontrastes und Gefahr von Be-
wegungsunscharfen. Neben der Auswirkung auf die
Bildqualitat muss auch die Auswirkung auf die Patien-
tin gesehen werden: Eine unzureichende Kompressi-
on fiihrt im Zusammenspiel mit der Belichtungsauto-
matik zu einer unnétig hohen Strahlendosis.

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
In Einzelfallen.

Wie lasst sich das vermeiden?

Grundsétzlich sollte die Patientin durch eine gute
Aufkl&rung vor Beginn fiir eine optimale Kompression
gewonnen werden, ohne dabei die Situation zu ver-
harmlosen.
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Jedoch gibt es definierte Indikationen, bei denen eine
moderate Kompression angezeigt ist: Implantat, Port-
einlage, Zustand nach Galaktographie, Operation
oder minimalinvasivem Eingriff und Schrittmacher.
Bei der Einstelltechnik muss der Kompressionsdruck
korrekt auf das Brustdriisenparenchym gesetzt wer-
den. Bei der cc- und mlo-Aufnahme ist die Hohe des
Detektors entscheidend (siehe auch 2.1).

Die Untersuchung sollte in der ersten Zyklushélfte
der Patientin erfolgen, um die Voraussetzungen fir
eine optimale Kompression zu schaffen. Vor einer
Orientierung am Schmerzempfinden der Patientin
soll versucht werden, durch Erlauterungen ihre Ko-
operationsbereitschaft zu erhéhen.




3.8 Bewegungsunschérfe

Was bedeutet das?
Brustanteile oder die gesamte Aufnahme sind
unscharf dargestellt.

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Die unscharfen Bereiche kénnen nur eingeschrénkt
beurteilt werden.

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
In Einzelfallen.

Wie l&sst sich das vermeiden?

Durch eine optimale Kompression und auch durch
geringe Expositionszeit kann eine Bewegungsun-
schérfe weitgehend ausgeschlossen werden. Gleich-
zeitig durch gute Anleitung der Patientin, z. B. Atem-
kommandos (Aufnahme wahrend Atempause).

Notizen
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mlo-Aufnahme mit unscharfer Darstellung der dorsalen
und caudalen Mammaanteile
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3.9 Ausgepragte Hautfalten mit Einschrankung der

diagnostischen Aussage

Ausgepréagte Hautfalten mit Einschrankung der diagnostischen Aus-
sage in einer cc-Aufnahme
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Ausgepréagte Hautfalten mit Einschrankung der diagnostischen Aus-
sage in einer mlo-Aufnahme

Was bedeutet das?

Hautfalten im lateralen Ausléufer der Brust, Hautfal-
ten und Uberlagerungen im Bereich der inframamma-
ren Falte, Hautfalten ziehen sich maglicherweise
Uber die gesamte Brustdriise.

Wie wirkt sich das auf die diagnostische
Bildqualitat aus?

Die Beurteilung der entsprechenden Teile der Brust-
driise ist nicht maglich.

Wie oft tritt dieser Mangel in der
Bildqualitat auf?
In Einzelfallen.

Wie lasst sich das vermeiden?

Mit der flachen Hand die Brust in Richtung der Mamil-
le ausstreichen. Dazu sind die Hinweise unter 3.2 zu
beachten. Die Patientin darf nicht angespannt sein.

Notizen
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Kriterien flr regelgerechte Mammographien

Nachstehend aus der Mammographie-
Vereinbarung die seit 1. April 2011 gultige
Liste der Kriterien zur Beurteilung der
Mammographie.

Die Mammographie ist regelgerecht, wenn alle
folgenden Kriterien zutreffen:

= Medio-lateral-oblique Aufnahme (mlo)

= Brust einschlielich Cutis, Subcutis, Driisenkor-
per und Fettgewebe vollsténdig abgebildet

= Pektoralismuskel relaxiert und bis in Héhe der
Mamille abgebildet (Pectoralis-Nipple-Line ,a’)

= Pektoralismuskel im richtigen Winkel abgebildet
(>10°)

= Mamille im Profil abgebildet (Kriterium nicht an-
wendbar, wenn die Mamille sich nicht eindeutig
darstellt)

= Inframammare Falte dargestellt (Kriterium nicht
anwendbar, wenn eine Darstellung aus anatomi-
schen Grinden nicht mdglich ist und dies doku-
mentiert ist)

= Cranio-caudale Aufnahme (cc)

= Brust einschlieflich Cutis, Subcutis, Driisenkér-
per und Fettgewebe adaquat abgebildet (Pecto-
ralis-Nipple-Line ,b’; b > a -15 mm)

= Mamille im Profil abgebildet (Kriterium nicht an-
wendbar, wenn die Mamille sich nicht eindeutig
darstellt)

= Mamille mittig oder leicht nach medial oder late-
ral zeigend (< 20°) (Kriterium nicht anwendbar,
wenn die Mamille dezentral angelegt ist und dies
dokumentiert ist.)

= Ausreichende Beschriftung

= Patientenidentifikationsdaten
= Projektions- und Seitenangabe
= Aufnahmedatum

Korrekte Belichtung und Kontrast

= Fir analoge Bilderstellung mit Filmfoliensyste-
men gilt: Geringe Uberbelichtung ist akzeptabel,
wenn keine Information verloren geht. (Die Mes-
sung der optischen Dichte erfolgt in unklaren
Fallen mit einem Densitometer im diagnostisch
relevanten Bereich: Doy, < 0,6 Unterbelichtung,
Dop> 2,5 Uberbelichtung)

Gute Kompression (scharfe Abbildung der Driisen-

kérperstrukturen und adaquates Aufspreizen des
Driisengewebes)

Keine Bewegungsunscharfen

Fir die analoge Bilderstellung mit Filmfoliensyste-
men gilt: Keine oder geringe Entwicklungs- oder
Handhabungsartefakte. Fir die digitale Bilderstel-
lung (CR und DR-Systeme) gilt: Keine Detektor-
oder Ausleseartefakte im diagnostisch relevanten
Bereich.

Keine Hautfalten oder Hautfalten in geringem
Umfang

Symmetrische oder gering asymmetrische Aufnah-

men einer Ebene, das heilit rechte und linke Brust

sollen Spiegelbilder bei der Betrachtung darstellen.
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