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Vorwort

Konnten wir bei Verdffentlichung der ersten Auflage
unseres Lehratlas zur Mammasonographie noch fest-
stellen, dass die Mammasonographie sich einen festen
Platz in der Diagnostik von Mammatumoren erobert
habe, so ist sie zehn Jahre spater aus der klinischen
Routine nicht mehr wegzudenken. Sie stellt einen ele-
mentaren Eckpfeiler in der Diagnostik unklarer Mam-
mabefunde dar, neben klinischer Untersuchung, Mam-
mographie und MR-Mammographie. In Zeiten, in denen
die Zahl zertifzierter Brustzentren stetig zunimmt, wird
die Bedeutung qualitativ hochwertiger und evaluier-
barer Ultraschallverfahren nicht zuletzt aus Griinden
des geforderten Qualititsmanagements evident.

Daher ist es unbedingt notwendig, dem sonogra-
phisch tdtigen Arzt einen Leitfaden fiir die Untersu-
chung an die Hand zu geben, mit der eine zuverldssige
sonographische Beurteilung von Mammabefunden auf
dem Boden des aktuellen Kenntnisstandes moglich ist.

Dessen eingedenk und aufgefordert durch die groRe
positiven Resonanz, die wir auf die erste Auflage un-
seres Werkes hin erfahren haben, sahen wir uns veran-
lasst, unseren Lehratlas fiir die tdgliche Praxis mit einer
zweiten, komplett aktualisierten Auflage fortzuent-
wickeln. Dabei wurde bewusst auch in der zweiten

Auflage auf eine didaktisch klare und systematische
Darstellung insbesondere der Grundlagen geachtet. Vie-
le bewdhrte Bestandteile der ersten Auflage wurden
hier in tiberarbeiteter Form wieder aufgenommen.

Aufgrund des teilweise rasanten technischen Fort-
schrittes, der auch zu zahlreichen Weiterentwicklun-
gen auf dem Gebiet der Mammasonographie gefiihrt
hat, wurden eine Vielzahl neuer Abbildungen fiir diese
Auflage ausgewdhlt. Zudem wird detailliert auch auf
zunehmende Moglichkeiten der Dopplersonographie
oder der 3D-Sonographie eingegangen. Ein besonderes
Hilfsmittel soll dem Leser die beiliegende DVD sein, mit
der erstmals auch verschiedene Befunde als 3D-Clip
demonstriert und mit Klinik und Pathologie korreliert
werden. Dariiber hinaus wird die Bedeutung der Sono-
graphie im Rahmen der immer wichtiger werdenden
primdr systemischen Therapie des Mammakarzinoms
dargestellt und mit komplementdren diagnostischen
Verfahren wir der Mammographie bzw. der MR-Mam-
mographie verglichen.

Prof. Dr. med. Christof Sohn
Prof. Dr. med. Jens-Uwe Blohmer

Heidelberg, Berlin
im Juli 2006
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1 Technische Grundlagen der Mammasonographie

1.1 Einleitung

Vor etwa 50 Jahren wurde der Ultraschall als bildgeben-
des Verfahren in der medizinischen Diagnostik einge-
fithrt. Seine vielseitige Anwendungsméglichkeit, die sehr
hohe diagnostische Aussagekraft der Bildergebnisse, die
Wirtschaftlichkeit und die Gefahrlosigkeit fiir den Pati-
enten bei beliebiger Wiederholbarkeit der Untersuchung
haben dem Ultraschall eine herausragende Stellung bei
den bildgebenden diagnostischen Verfahren verschafft.

1942 gelang dem o6sterreichischen Neurologen Dus-
sik erstmals die Durchschallung des Schddels zur Dar-
stellung der Ventrikel. Die Methode wurde von ihm Hy-
perphonographie genannt. Ende der 40er Jahre wurde
in den USA das Ultraschall-Reflexionsprinzip bei Un-
tersuchungen biologischer Objekte genutzt. 1949 be-
schrieben Ludwig und Struthers den Einsatz von Ultra-
schall zum Auffinden von Gallensteinen. Die Darstellung
anatomischer Details gelang Howry und Bliss 1950. Sie
entwickelten die B-Bild-Technologie. Das Messobjekt
befand sich dabei in einem Wasserbad. Den Grundstein
der Echoenzephalographie legte der Schwede Leksell
ebenfalls 1950 mit der Darstellung des Mittelechos am
intakten Schddel. 1954 beschrieben Edler und Herz erst-
malig die Echokardiographie.

Satumura berichtete 1959 iiber Ultraschall-Doppler-
Methoden zur Uberpriifung der kardialen Funktion. Die
Einfiihrung der Echtzeit-Bildgebung durch Krause und
Soldner 1965 haben dem Ultraschall einen ungeahnten
Aufschwung in der nichtinvasiven Untersuchung des
menschlichen Koérpers gegeben.

Bis zum gegenwartigen, routinemadfSigen Einsatz der
Sonographie sind viele Jahre vergangen, die von vielen
technischen Entwicklungen geprdgt waren. Mittler-
weile hat sich die sonographische Untersuchungstech-
nik soweit verbessert, dass es moglich ist, auch feinste
Strukturunterschiede abzubilden, die es erlauben auf
die Dignitdt der Befunde zu schlieBen. Die sog. Mam-
masonographie, die Ultraschalluntersuchung der Brust-
driise, hat sich in den letzten Jahren aufgrund ihrer ho-
hen Abbildungsqualitdt neben der Mammographie zur
wichtigsten Untersuchungsmethode zur Diagnosestel-
lung entwickelt. Neuartige Ultraschallverfahren haben
die Auflésungsvermogen drastisch gesteigert. Dazu ge-
horen sende- und empfangsseitige Compoundtechni-
ken, Echtzeit-Analyseprogramme der Rohdatenstruktu-
ren zur artefaktfreien Darstellung und Verfahren zur
Visualisierung der Gewebeelastizitdten.

Im Folgenden wird ein Uberblick {iber die physika-
lisch/technischen Grundlagen der Mammasonographie
und neuere Techniken zur erweiterten sonographischen
Diagnostik gegeben.

1.2 Piezoeffekt, Frequenz,
Schwingung, Schallwelle

Zur Erzeugung von Schallwellen fiir die medizinische
Ultraschalldiagnostik wird der erstmals im Jahre 1880
durch das Geschwisterpaar Pierre und Jacques Curie be-
schriebene piezoelektrische Effekt genutzt.

Wird an den Oberflichen eines Piezokristalls eine
elektrische Spannung angelegt, wird dieser elastisch
verformt. Die Richtung der Verformung, Ausdehnung
oder Verkiirzung ist von der Polaritit der Spannung
abhingig. Durch regelmiRige Anderung der Polaritit
(Wechselspannung) fangt der Kristall an zu schwingen.
Die Haufigkeit der Schwingung pro Zeiteinheit wird als
Frequenz bezeichnet. Die Maf3einheit der Frequenz ist
das Hertz (Hz). Ein Hz entspricht einer Schwingung pro
Sekunde, 1000 Schwingungen pro Sekunde sind dem-
entsprechend 1000Hz bzw. 1 kHz (Kilohertz) und 1 Mil-
lion Schwingungen pro Sekunde entsprechen einer Fre-
quenz von 1 MHz (Megahertz).

Wird nun der Piezokristall durch einen auf diesen
ausgeiibten Druck in Schwingung versetzt, kann an
dessen Oberflichen eine elektrische Wechselspannung
tiber einen Widerstand abgegriffen werden, deren Fre-
quenz exakt der Schwingungsfrequenz des Piezokris-
talls entspricht.

Die Schwingung der Piezoelemente kann nun an den
menschlichen Kérper angekoppelt werden und erzeugt
dort eine Schallwelle. Die Entstehung und Ausbreitung
einer Schallwelle wird in Abbildung1.1 dargestellt.
Wird ein Teilchen zu einer Schwingung angeregt, so
wird diese Schwingung auf das benachbarte Teilchen
des Mediums iibertragen, von diesem auf das ndchste
Teilchen und so weiter. Es wird dabei eine Bewegungs-
energie auf die benachbarten Teilchen weitergeleitet,
die sich sinusférmig im Medium ausbreitet. Diese kon-
tinuierliche Weiterleitung der Bewegungsenergie wird
als fortlaufende Welle, als Schallwelle, bezeichnet. Be-
trachten wir von einer fortlaufenden Schallwelle eine
Momentaufnahme (Schnappschuss), konnen wir fol-
gende Bereiche ausmachen (Abb.1.2): einen Bereich
»hoherer Dichte* (Druckphase, Kompression), wo die
Teilchen ndher beieinander stehen und einen Bereich
»hiederer Dichte* (Sogphase, Kavitation), wo die Teil-
chen weiter auseinander stehen. Die Bereiche der Kom-
pression und Kavitation wechseln sich konstant perio-
disch ab. Der Abstand zwischen zwei gleichen Phasen,
also z.B. von einer Druckphase bis zur nachsten Druck-
phase wird als Wellenldnge ,,A“ bezeichnet.

Die Ausbreitungsgeschwindigkeit einer Schallwelle
ist abhdngig von der Dichte des durchlaufenen Ge-
webes. Je hoher die Gewebedichte, desto hoher ist die
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Abb.1.1  Ausbreitung einer Schallwelle: Wird ein Teilchen
zum Schwingen angeregt, wird die Bewegungsenergie auf die
benachbarten Teilchen weitergeleitet, die sich sinusférmig im
Medium ausbreitet.

Ausbreitungsgeschwindigkeit der Schallwelle. Die Aus-
breitungsgeschwindigkeit einer Schallwelle wird als
Schallgeschwindigkeit ,,v* bezeichnet. In einem kom-
pakten, dichteren Gewebe (z.B. Knochen) ist die Teil-
chendichte sehr viel hoher als in einem weniger dichten
Gewebe (z.B. Lebergewebe). Deshalb ist in einem dich-
teren Gewebe die Schallgeschwindigkeit grofSer, da der
Schwingungsweg kleiner ist, bis die Bewegungsenergie
eines Teilchens auf das ndchste weitergeleitet wird.

Fiir die Wellenausbreitung gilt das Weg-Zeit-Gesetz:
Die Schallgeschwindigkeit ergibt sich aus dem Produkt
von Wellenldnge und Frequenz.

v=Axf

Die Schallgeschwindigkeit in der bildgebenden medi-
zinischen Ultraschalldiagnostik wird als gewebeunab-
hdngig, d.h. als konstante GroRe mit 1540 m/s ange-
nommen.

Fiir die Mammasonographie werden Ultraschallfre-
quenzen im Bereich zwischen 5,0 und 15,0MHz ver-
wendet. Damit ergeben sich Wellenlingenbereiche
zwischen 0,3 mm bei einer Frequenz von 5,0 MHz und
0,1mm bei einer 15MHz Frequenz. Eine detaillierte

Tab. 1.1

Wellenldnge

[mm] [em]
5 0,31 10
7,5 0,21 6,7
10 0,16 5
15 0,1 3.3

Eindringtiefe

K. Kavitation
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Abb.1.2 In einer Schallwelle kénnen periodisch wiederkeh-
rende Phasen (Kompressions- und Kavitationsphase) erkannt
werden. Der Abstand zwischen zwei gleichen Phasen wird als
Wellenldange A bezeichnet.

Ubersicht iiber die in der Mammasonographie verwen-
deten Frequenzbereiche und den damit verbundenen
Wellenldngen ist in Tabelle 1.1 dargestellt.

1.3 Physikalische Effekte

Reflexion und Brechung

Fiir die Schallausbreitung im Gewebe gelten i.A. die Ge-
setze der Wellenoptik. An den Grenzflichen zwischen
Gewebe unterschiedlicher Dichte kommt es zu einem
sog. Impedanzsprung. Als Impedanz wird der Schall-
wellenwiderstand ,Z“ bezeichnet, der sich aus der
Schallgeschwindigkeit multipliziert mit der Dichte des
durchschallten Gewebes berechnet. An diesen sog. akus-
tischen Grenzflichen erfihrt die Schallwelle eine An-
derung. Dabei wird ein Teil der ankommenden Schall-
welle reflektiert (Reflexion) und lduft als Echo zum
Schallkopf zurtick, der andere Teil lauft weiter ins Ge-
webe (Transmission) und wird dabei, abhdngig von
Einfallswinkel zwischen Schallwelle und Grenzfliache,
aus seiner urspriinglichen Richtung abgelenkt, also ge-
brochen (Abb.1.3). In einem homogenen Medium (z.B.
flissigkeitsgefiillten Hohlrdumen), in denen keine
Dichteunterschiede und damit auch keine Impedanz-
spriinge vorliegen, wird die Schallwelle nicht reflek-
tiert. Im spateren Ultraschallbild werden diese fliissig-
keitsgefiillten Rdume als echofreie Bereiche abgebildet.

Kennwerte fiir diagnostischen Ultraschall in der Mammasonographie.

axiale
Ortsaufl6sung [mm]

laterale
Ortsauflésung [mm]

1,2 0,35
0,8 0,25
0,6 0,2

0,4 0,15



