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Zoom ImageZoom Image Mamma-MRT 
in hoher Qualität (Artefaktstufe I) mit 
hoher Transparenz des Parenchyms 
(Dichtetyp I) und unauffälligem Befund 
(MRM-BI-RADS I) bei einer asymptoma-
tischen Frau. Definitiver Ausschluss ei-
nes Mammakarzinoms durch die MRT 
(Bild: U. Fischer. Atlas der MR-Mammo-
grafie. 2. Auflage. Stuttgart: Thieme Ver-
lag, 2010). 

Insgesamt 607 Frauen mit einem bruster-
haltend operierten Mammakarzinom 
nahmen an dieser retrospektiven Studie 
teil. Neben der operativen Behandlung 
wurde bei allen Frauen einen adjuvante 
Strahlentherapie durchgeführt. Das 
Durchschnittsalter der untersuchten Pati-
entinnen betrug 48 Jahre (Spanne: 20–72 
Jahre). Im Zeitraum von Januar 2008 bis 

März 2012 erhielten sie einmalig eine kon-
trastmittelverstärkte Mamma-MRT. Vorab 
wurde in allen Fällen innerhalb von 5–8 
Monaten eine Mammografie und Sonogra-
fie durchgeführt, die in allen Fällen als un-
auffällig bzw. gutartig eingestuft wurde. 
Der zeitliche Abstand zur Operation des 
Primärtumors betrug durchschnittlich 18 
Monate (12 bis 71 Monate). Mehrheitlich 
(91,8 %) erfolgte bei den Studienteilneh-
merinnen bereits präoperativ eine Mam-
ma-MRT, diese wurde zu Vergleichszwe-
cken für die aktuelle Auswertung herange-
zogen. Durch die MRT wurden 11 Karzino-
me (8 invasive Karzinome und 3 DCIS) mit 
einer Durchschnittsgröße der invasiven 
Karzinome von 0,8 cm (Spanne: 0,4–
1,4 cm) entdeckt. Bei 6 Patientinnen war 
das Karzinom ipsilateral und in 5 Fällen 
kontralateral lokalisiert. Die Tumoren wa-

ren sämtlich nodal negativ. Der positive 
Vorhersagewert aller in der MRT als sus-
pekt klassifizierten Befunde betrug 45,5 % 
(10 von 23). Ein weiteres 0,8 cm großes in-
vasiv duktales Karzinom manifestierte 
sich in einer Folgeuntersuchung nach 6 
Monaten mammografisch anhand von Mi-
kroverkalkungen. Die Sensitivität der 
Mamma-MRT lag bei 91,7 % und die Spezi-
fität bei 82,2 %. Die Auswertung der Multi-
varianz-Analyse unter Berücksichtigung 
weiterer Variablen ergab, dass eine Erster-
krankung vor dem 50. Lebensjahr 
(p < 0,001) und ein Untersuchungszeit-
raum von mehr als 24 Monaten nach der 
brusterhaltenden Operation (p = 0,011) 
die einzigen unabhängigen Prädiktoren 
für den Nachweis eines Mammakarzi-
noms sind. Ein Zusammenhang mit dem 
initialen Tumorstadium und der Drüsen-
köperdichte wurden nicht beobachtet.

Fazit
▼▼

Bei asymptomatischen Frauen mit vor-
ausgegangener brusterhaltender Thera-
pie wurden mit der einmaligen Mam-
ma-MRT 18,1 Karzinome pro 1000 Frau-
en diagnostiziert. Nach Meinung der Au-
toren sollte insbesondere bei Frauen mit 
einem Ersterkrankungsalter vor dem 50. 
Lebensjahr eine ergänzende Mamma-
MRT im Rahmen der Nachsorge in Be-
tracht gezogen werden. Eine Implemen-
tierung erscheint jedoch erst 24 Monate 
nach erfolgter Operation sinnvoll.

Dr. Petra Wunderlich, Dresden

Tumornachsorge

Mamma-MRT nach 
brusterhaltender Therapie
Eine erneute, insbesondere symptomatische Brustkrebserkran-
kung ist mit einer ungünstigeren Prognose verbunden. Das Ziel 
der Nachsorge ist es daher, Lokalrezidive und kontralaterale 
Tumoren möglichst frühzeitig zu erkennen. Basierend auf der-
zeitigen Leitlinien wird diese üblicherweise mit einer Mammo-
grafie durchgeführt. Gweon et al. überprüften nun die Effekti-
vität einer zusätzlichen Mamma-MRT. 
Gweon HM et al. Breast MR imaging screening in women with a history of breast 
conservation therapy. Radiology 2014; 272: 366–373

Mamma-MRT in hoher 
Qualität (Artefaktstufe 
I) mit hoher Transpa-
renz des Parenchyms 
(Dichtetyp I) und un-
auffälligem Befund 
(MRM-BI-RADS I) bei 
einer asymptomati-
schen Frau. Definitiver 
Ausschluss eines Mam-
makarzinoms durch die 
MRT (Bild: U. Fischer. 
Atlas der MR-Mammo-
grafie. 2. Auflage. 
Stuttgart: Thieme Ver-
lag, 2010). 
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