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Ultraschall der Brust
 Derzeit erkranken in Deutschland pro Jahr ca. 
50.000 Frauen an Brustkrebs. 19.000 sterben 
jährlich daran.  Bei einer mittleren Lebenserwartung 
von 86 Jahren beträgt das lebenslange Risiko 1:8 
und ist damit bei 12,5%.

Eine eff ektive Vorsorge ist nur durch die 
Individualisierung der angebotenen Untersu-
chungsmethoden möglich. Dieses Konzept kann 
nicht in der vom Kollektivgedanken getragenen 
gesetzlichen Krankenversicherung umgesetzt 
werden.

Leistungen der gesetzlichen 
Krankenversicherung:
 Bis 30. Lebenjahr: Kein Anspruch auf eine Routine-
Untersuchung der Brust

30. – 49. Lebensjahr: Tastuntersuchung der Brust 
einmal jährlich

50. – 69. Lebensjahr: zusätzliches Mammographie-
Screening alle 2 Jahre

Probleme der Mammographie-
Reihenuntersuchung der 
gesetzlichen Krankenkassen:
 30% der Frauen in der untersuchten Altersgruppe 
haben dichtes Brustdrüsengewebe und die 
Mammographie hat eine geringe Entdeckungsrate. 

25-30% Prozent der Karzinome treten in der 
Altersgruppe der unter 50-jährigen auf.

Für diese gibt es überhaupt keine 
systematische Früherkennung. 

Unabhängig von den Vor- und Nachteilen der 
Mammographie zeigen große Studien, daß Frauen 
mit dichtem Brustdrüsengewebe ein vielfach 
höheres Risiko haben, an Brustkrebs zu erkranken. 

Diese Tumoren wachsen oft schnell und sind 
schwer erkennbar.

 Der Ultraschall ist wegen 
seiner physikalischen 
Eigenschaften gut geeignet, 
dichtes Brustdrüsengewebe 
zu untersuchen.
 Durch die hochaufl ösende Realtime-Technik, die 
Blutfl ußanalyse, durch Farbdopplemethode und 
eine Reihe weiterer Technologien, die vor 5 – 10 
Jahren eingeführt worden sind, ist eine zuverläs-
sige Tumordiff erenzierung und damit eine 
eff ektive Früherkennung vor allem bei Frauen 
mit dichtem Brustdrüsengewebe und Risiko-
patientinnen möglich.

Die Methode soll daher entsprechend den Emp-
fehlungen der Fachgesellschaften nicht nur zur 
Ergänzung der Mammographie, sondern auch als 
eigenständige Diagnostik zum Einsatz kommen.


