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Seit vielen Jahren ist die Radiologie Schwabing in der Her-
zogstrafe anerkannte Schwerpunktpraxis fiir die Diagnos-
tik von gut- und bdsartigen Erkrankungen der weiblichen
Brust. Inzwischen werden hier samtliche Mammographien
mit der digitalen Vollfeld-Mammographie als Kassenleis-
tung durchgefiihrt. Uber die Vorteile fiir die Patientinnen
sprach TOPFIT mit dem Facharzt fiir Radiologie, Dr. med.
Michael Risch, der in der Radiologie Schwabing zusammen
mit seinen Kollegen jahrlich mehr als 10000 Mammogra-

phien durchfiihrt.

Herr Dr. Risch, internationale Erhe-
bungen haben ergeben, dass das
Sterberisiko an Brustkrebs deutlich
reduziert werden kann, wenn Frauen
ab 50 Jahren regelmapig zur Mam-
mographie gehen. Bieten andere
bildgebende Verfahren eine dhnliche
diagnostische Sicherheit?

Dr. Risch: Zur Mammographie gibt es,
was die diagnostische Sicherheit bei der
Friiherkennung von Brustkrebs betrifft,
derzeit keine Alternative; allerdings riickt
auch die Kernspintomographie in Bezug
auf die Brustkrebsfriiherkennung immer
mehr in den Vordergrund. Mit der Mam-
mographie ist es mdglich, Brustkrebs in
einem Stadium aufzuspiren, in dem er
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noch nicht als Knoten tastbar ist. Ebenso

lassen sich Mikroverkalkungen ausschliep-

lich mithilfe der Mammographie nach-
weisen - mittels Ultraschall sind sie nicht
darstellbar. Gerade Mikrokalk kann ein
Friihzeichen fiir Brustkrebs sein: 50 Pro-
zent aller bdsartigen Tumoren der weib-
lichen Brust fallenin ihrer Vorstufe oder
Friihform durch Verkalkungen auf. Wird
dann umgehend gehandelt, liegen die Hei-
lungsaussichten bei nahezu 100 Prozent.
Aber auch bei manifesten Karzinomen, die
im Friihstadium erkannt werden, ist die
Prognose gut: Zu diesem Zeitpunkt ist es
in 90 Prozent der Falle mdglich, den Brust-
krebs durch eine brusterhaltende Operati-
on zu besiegen.

Sind alle sichtbaren Veranderungen
besorgniserregend?

Dr. Risch: Nein, ein auffalliger Befund
ist noch lange keine Krebsdiagnose!
Mikroverkalkungen ebenso wie kno-
tige Gewebsverdichtungen kdnnen
auch ganz andere - gutartige - Ursa-
chen haben. Hier reicht die Bandbreite
von einer flissigkeitsgefillten Zyste
oder einer gutartigen Fettgeschwulst
(Lipom) bis hin zur sogenannten fibro-
zystischen Mastopathie, bei der sich

in der Brust mehrere gutartige Knoten
und Zysten finden. Gleichwohl ist es
wichtig, jede Auffalligkeit sorgfdltig ab-
zukldren. Manchmal ist dann auch die
histologische Untersuchung einer Gewe-
beprobe notwendig, um Gewissheit zu
bekommen.

lhre Praxis gehort zu den wenigen in
Deutschland, die die digitale Vollfeld-
Mammographie als Kassenleistung
ohne Zuzahlung anbieten. Was ist das
Besondere an dieser Technologie?
Dr. Risch: Die hoch moderne Technolo-
gie, auf dem die digitale Vollfeld-Mam-
mographie basiert, arbeitet weder mit
einem Rontgenfilm (wie das analoge
Mammographiesystem) noch mit einer
Speicherfolie (wie die digitale Speicher-
folien-Mammographie), sondern mit
einem digitalen Detektor. Die Strahlen-
belastung ist gegeniiber den anderen
Verfahren um 30 bis 50 Prozent gerin-
ger. Hiervon profitieren nicht zuletzt
jene Frauen mit erblicher Vorbelastung,
denen bereits in jungen Jahren regel-
mapige Mammographien zur Brust-
krebsvorsorge empfohlen werden.

Worin besteht der Unterschied zu
analog arbeitenden Geraten?

Dr. Risch: Im Gegensatz zur herkdmm-
lichen Mammographie, bei der die Ront-
genaufnahme der weiblichen Brust vom
Arzt vor einer Lichtquelle bequtachtet
wird, wird bei der digitalen Vollfeld-
Mammographie das Rontgenbild mit-
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hilfe eines Computers aufbereitet und
steht uns innerhalb von Sekunden am
Bildschirm zur digitalen Bearbeitung zur
Verfligung. So kdnnen wir beispielswei-
se einzelne Bildausschnitte vergropern,
um gezielt verddchtige Bezirke zu be-
gutachten; ebenso kénnen wir verschie-
dene Scharfeeinstellungen vornehmen
oder die Kontraststdrke variieren. Auf
diese Weise kdnnen wir auch Verdich-
tungen der Brust, die friiher schwer zu
bewerten waren, gut von einem bos-

artigen Tumor abgrenzen. Insgesamt
lasst sich sagen, dass die Bildqualitat
sehr iiberzeugend ist und uns eine de-
tailgenaue Betrachtung erlaubt, mit der
sich sogar sehr kleine Auffdlligkeiten
erkennen lassen. Ein weiterer Vorteil der
digitalen Technologie ist der schnelle,
unkomplizierte Datentransfer, wodurch
die Bilddaten nach der Befundung um-
gehend zum {iberweisenden Frauen-
arzt gesendet werden kénnen; dies
erleichtert natiirlich die fachliche Zu-
sammenarbeit und erspart der Patientin
unndtig lange Wartezeiten.

Gibt es auch im Untersuchungsab-
lauf der einzelnen Mammographie-
systeme Unterschiede?

Dr. Risch: Der Ablauf ist bei den ver-
schiedenen Mammographieverfahrenim
Wesentlichen gleich; allerdings wird die
Untersuchung mittels digitaler Vollfeld-
Mammographie von den meisten Frauen
als angenehmer beschrieben. Die Brust
muss wahrend der Aufnahme namlich
weniger lang komprimiert werden.
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Dr. med. Michael Risch ist Facharzt fiir Radiolo-
gie und seit vielen Jahren in der Gemeinschafts-
praxis Radiologie Schwabing in der Herzog-
strafe 1 niedergelassen. Schwerpunkte seines
Leistungsspektrums sind neben der digitalen
Vollfeld-Mammographie und der Microdosis

Mammaographie alle weiteren Untersuchungen zur Diagnostik von Verdn-

derungen der weiblichen Brust.

Nahere Infos unter www.radiologie-schwabing.de
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