Mammographie Indikationen

Diese Liste der Rechtfertigenden Indikationen (RI) fiir die "kurative” Mammographie ist eine im "Zent-
ralen Erfahrungsaustausch der Arztlichen Stellen” (ZAS) abgestimmte Orientierungshilfe fiir Uberpri-
fungen nach § 17 a RoV.

Klinische Angaben Rl ja | Rl nein Bemerkungen
< 50 Jahre, asymptomatisch - auch nach OP Bt .
eines benignen Tumors X (analog zu SSK-Orientierungshilfe J1)
>50J <70J asymptomatisch - auch nach OP X Screening (analog zu SSK-
eines benignen Tumors Orientierungshilfe J2)
. Risiko erhoht - Schadigung vernach-
>70 J asymptomatisch (X) lassigbar”
(analog zu SSK-COrientierungshilfe J3)
jedoch nur wenn:
a) 1 Mammatumor bei Verwandten 1.
- . . o oder 2. Grades
Ramiligie.ernohte: Dispesitian X b) 2 Mammatumore bei Verwandten 3.
& 4. Grades
c) Ovarialkarzinom bei Verwandten
1.Grades
Hochrisikopatienten X (analog zu SSK-Orientierungshilfe J4)
jedes Alter: tastbarer Knoten, unklarer Tast- X (analog zu SSK-Orientierungshilfe J5 &
befund bzw. positiver Sonographiebefund J6 & J9)
Mastopathie X
zyklusabhangige beidseitige Beschwerden X
Mastodynie bds X
Mastodynie einssitig X S%r)ialog zu SSK-Orientierungshilfe J5 &
z.B. atypische duktale Epithelhyperpla-
histologisch definierte Risikolasionen X sie, radidre Narbe, Carcinoma lobulare
in situ
Sekretion aus Mamille X (analog zu SSK-Orientierungshilfe J8)
Z.n. Mamma-Op (gutartig) X |ggf. 1 malige Kontrolle
Z.n. Mamma-Ca. OP (invasiv und noninva- (analog zu SSK-Orientierungshilfe J10
siv) X & J11)
entzlindliche Veranderungen X (analog zu SSK-Orientierungshilfe J5 &
Mastitis/Abszess J6)
analog zu SSK-Orientierungshilfe J7 & J12 & X
J13
Neu aufgetretende Veranderungen an der X z.B. Mamillenretraktion, Apfelsinen-
Mamille und/oder Haut haut, Plateaubildung, etc.

In der Spalte "RI ja" werden Indikationen aufgefiihrt, die, ergénzt durch die patientenspezifischen An-
gaben, grundsatzlich von den Arztlichen Stellen akzeptiert werden.

in der Spalte "RI nein” werden zur Abgrenzung Indikationen genannt, bei denen, fir sich alleine gese-
hen, die Rl als nicht gegeben betrachtet wird.

"Auf Grund von Uberlegungen zum Risiko - Nutzen - Verhaltnis wird die Rl bei Patientinnen, die &lter
als 70 Jahre sind, inhaltlich nicht weiter geprift.
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