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Pressekonferenz

Ultraschall: ein wichtiges Instrument bei der 
Früherkennung und Diagnostik von 
Brustkrebs
Über Fortschritte und neue Techniken der Ultraschalldiagnostik 
zur Früherkennung und Behandlung von Brustkrebs informier-
ten Ultraschall-Experten am Donnerstag, den 21. März 2013 
auf der Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft für Ultra-
schall in der Medizin (DEGUM) in den Räumen der Bundes-
pressekonferenz Berlin. Die anwesenden Medienvertreter, 
 darunter Journalisten des WDR-Hörfunks, des Berliner Kuriers, 
der Ärzte Zeitung und des Deutsches Ärzteblatts diskutierten 
mit den Experten über den Sinn von Ultraschalluntersuchun-
gen, die das Mammografie-Screening ergänzen, über die Be-
deutung einer hohen Gewebedichte der Brust als Risikofaktor 
für Brustkrebs und über den „Ultraschall der Zukunft“.

Referenten und Ansprechpartner für die 
Medien waren Professor Dr. med. Dr. h. c. 
Friedrich Degenhardt (Leiter des Arbeits-
kreises Mammasonografie der DEGUM, 
Chefarzt der Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, Franziskus Hospital, 
Bielefeld und Leiter des Brust-zentrums 
Bielefeld-Herford), Professor Dr. med. 

Jens-Uwe Blohmer (Chefarzt der Abtei-
lung Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 
Leiter des Brustzentrum-City, Sankt Ger-
trauden-Krankenhaus, Berlin), Dr. med. 
Volker Duda (Oberarzt und Leiter des Ar-
beitsbereiches „Senologische Diagnostik“ 
an der Klinik für Gynäkologie, gynäkolo-
gische Endokrinologie und Onkologie am 

Universitätsklinikum Gießen und Mar-
burg) und Professor Dr. med. Alexander 
Mundinger (Chefarzt der Klinik für Radio-
logie, Marienhospital Osnabrück, Chef-
arzt der Sektion Bildgebende und mini-
malinvasive Mammadiagnostik des Brust-
zentrums am Franziskus-Hospital Har-
derberg, Direktor des Zentrums für Radio-
logie der Niels-Stensen-Kliniken, Osna-
brück).

Neueste Datenauswertungen zeigen, dass 
der zweijährige Rhythmus der Röntgen-
untersuchung im Rahmen des Mammo-
grafie-Screening-Programms zur Brust-
krebsfrüherkennung bei manchen Frauen 
nicht ausreicht: So ergab die Datenaus-
wertung von fast 880 000 Screening-Teil-
nehmerinnen in Nordrhein-Westfalen: 
Bei über 2000 als unauffällig eingestuften 
Frauen wurde noch vor der nächsten re-
gulären Mammografie Brustkrebs ent-
deckt. Häufig seien Frauen mit einer er-
höhten Gewebedichte der Brust von die-
sen schnellwachsendenden „Intervallkar-
zinomen“ betroffen, berichteten die Ex-
perten auf der Pressekonferenz. 

Das neue Österreichische Screeningver-
fahren sieht für diese Risikopatientinnen 
eine Kombination von Mammografie- 
und Ultraschall-Screening – im jährlichen 
Wechsel vor. In Deutschland sei dies auf-
grund der knappen Ressourcen derzeit D
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nicht möglich, erklärten die Referenten. 
Jede Frau habe jedoch die Möglichkeit, die 
Ultraschalluntersuchung der Brust als 
IGeL-Leistung in Anspruch zu nehmen. 
Die Mediziner legten den anwesenden 
Journalisten dar, für welche Patientinnen 
die Untersuchung empfehlenswert ist und 
worauf sie bei der Suche nach der geeig-
neten Praxis achten sollten. Entgegen der 
weitläufigen Meinung, nach der nur jün-
gere Frauen ein „dichtes Brustgewebe“ 
aufwiesen, gäbe es auch ältere Frauen mit 
diesem Merkmal. Zudem könnten auch 
jüngere Frauen, die noch nicht am Mam-
mografie-Screening teilnehmen, die – ri-
sikofreie – Ultraschalluntersuchung ma-
chen lassen. Entscheidend sei es dabei, 
sich eine Einrichtung mit einem leis-
tungsstarken Ultraschallgerät zu suchen. 
Für ein verlässliches Ergebnis sollten die 
Ultraschallköpfe eine Schallfrequenz von 
zehn bis 15 Megahertz aufweisen.

Zudem sprachen die Experten mit den 
Medienvertretern über neueste technolo-

gische Entwicklung im Bereich der Mam-
masonografie. Die Zukunft gehöre auto-
matisierten 3-D-Techniken wie der „auto-
matisierte Volumendarstellung der Brust“ 
(ABVS). Diese Technik ermögliche eine lü-
ckenlose Untersuchung und Dokumenta-
tion des gesamten Brustgewebes. Auf-
grund der hohen Anschaffungskosten des 
Gerätes, die „in der Größenordnung eines 
Einfamilienhauses“ lägen, und der bislang 
noch nicht ausreichend vorhandenen wis-
senschaftlichen Daten findet das Verfah-
ren in Deutschland bislang noch keine 
breite Anwendung. Mit einer zunehmen-
den Anzahl wissenschaftlich fundierter 
Studien würde auch die Zahl der Anwen-
der steigen, zeigten sich die Experten 
überzeugt. Bereits heute gehörten die ver-
schiedenen Techniken der Mammasono-
grafie zur täglichen Praxis bei der Diag-
nostik von Brustkrebs sowohl als eigen-
ständige Methode als auch in Ergänzung 
zur Röntgendiagnostik und Magnetreso-
nanztomografie.
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