
Präzision und Komfort  
für eine bessere Diagnose
Die frühzeitige und genaue Erkennung von Brustkrebs ist von entscheidender 

Bedeutung. Trotz technologischer Fortschritte bestehen weiterhin erhebliche Heraus-

forderungen, angefangen bei der Zufriedenheit der Patientinnen bis hin zur Effizienz der 

Bildgebung bei unterschiedlichen Brustdichten. Guido Gebhardt sprach mit Dr. Martin 

Wasser, einem erfahrenen Radiologen im Bereich Brustbildgebung am Radiologischen 

Institut des Leiden University Medical Center (LUMC) in Holland, über die Herausforde-

rungen und Möglichkeiten der Früherkennung von Brustkrebs.

Brust-CT

Während die Brust-CT einen bedeu-
tenden Fortschritt in der Brustbild-
gebung darstellt, sind weitere Studien 
erforderlich, um ihre Wirksamkeit  
im Vergleich zu bestehenden Verfahren 
zu bestätigen.
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 þ Was sind die Herausforderungen für 
die Früherkennung von Brustkrebs?
Die Früherkennung von Brustkrebs stellt 
eine der größten Herausforderungen 
dar und unterstreicht die Bedeutung 
regelmäßiger Screenings. Krebs frühzei
tig zu erkennen, ist von entscheidender 
Bedeutung. Viele Frauen leiden unter 
Schmerzen, die durch die Brustkom
pression während des Verfahrens ent
stehen. Dieser Umstand hält viele davon 
ab, an MammoScreeningProgrammen 
teilzunehmen.
Die Mammographie, die derzeit die 
Standardmethode im Screening dar
stellt, hat auch technische Einschrän
kungen. Gerade bei Frauen mit dichtem 
Brustgewebe kann die Mammographie 
Läsionen aufgrund von Strukturüber
lagerungen übersehen und zu soge
nannten Intervallkrebserkrankungen 
führen. Die wichtigsten Herausforde
rungen liegen darin, die Teilnahme am 
Screening zu fördern und die Technolo
gie so zu optimieren, dass Krebserkran
kungen frühzeitig erkannt werden.

 þ Welche Bildgebungsverfahren werden 
in der Routinediagnostik und im Mammo-
graphie-Screening eingesetzt?
In der klinischen Praxis sind Mammo
graphie und Ultraschall die bevorzugten 
Methoden zur Darstellung der Brust.  
Im Rahmen des Screenings wird in der 
Regel die Mammographie eingesetzt. 
Wenn dabei eine Auffälligkeit festge
stellt wird, führen wir normalerweise eine 
Ultraschalluntersuchung durch, die bei 
Bedarf eine Biopsie ermöglicht. Es beste
hen jedoch Einschränkung für die Mam
mographie, insbesondere bei Patientin
nen mit dichtem Brustgewebe, bei denen 

mit zusätzlichen Methoden wie der MRT 
oder der kontrastverstärkten Mammo
graphie die Genauigkeit verbessert wird.
Bei Patienten mit hohem Brustkrebs
risiko wird die Magnetresonanztomo
graphie häufig als primäre oder ergän
zende Methode eingesetzt. Die MRT 
kann Krebs hervorragend erkennen.  
Sie kann auch Tumore darstellen, die 
nicht invasiv sind sowie duktale Carci
noma in situ (DIS). 

 þ Könnte die Brust-CT eine vielver-
sprechende Ergänzung für die Mamma- 
Diagnostik sein?
Im Laufe der letzten Jahre hat sich die 
BrustCT als alternative Untersuchungs
methode für die Brustbildgebung eta
bliert. Seit etwa drei Jahren haben wir 
am LUMC ein ABCT nu:view BrustCT 
zur Verfügung. Der Scanner hat einige 
Vorteile gegenüber der herkömmlichen 
Mammographie, Tomosynthese und MRT.
Ein wesentlicher Vorteil ist, dass er 
Frauen anspricht, die vorher aufgrund 
der durch Kompression der Brust 
 hervorgerufenen Schmerzen auf das 
Screening verzichtet haben. Da die 
BrustCT keine Kompression erfordert, 
nehmen viele Frauen, die früher das 
Screening ablehnten, nun teil. Dadurch 
entdecken wir größere beziehungs
weise multi fokale Tumore, die sonst 
vielleicht unentdeckt geblieben wären.
Die BrustCT ermöglicht also eine 
schmerzfreie Untersuchung und erwei
tert den Kreis der gescreenten Frauen. 
Nach einer anfänglichen Aufklärungs
kampagne sprach sich das Verfahren 
unter den Patientinnen herum, die jetzt 
aktiv andere Frauen ermutigen, die 
Methode auszuprobieren.

 þ Welche unterschiedlichen Vorteile 
 bieten Mammographie, MRT und Brust-CT?
Die BrustCT kombiniert die Vorteile 
der Mammographie und der MRT mit
einander. Wobei die Mammographie 
eine umfassende Übersicht mit medio 
lateral obliquen (MLO) und kranio
kaudalen (CC) Bildern bietet, was die 
Auswertung für Radiologen vereinfacht.  
Die zweidimensionale Natur der Mam
mographie und die eingeschränkte 
Fähigkeit, Tumoren in dichtem Brust
gewebe zu erkennen, können ihre Effek
tivität beeinträchtigen.
Die MRT hingegen bietet detaillierte, 
dreidimensionale Bilder mit hoher Emp
findlichkeit, insbesondere nach der 

„ Die BrustCT vereint die Stärken der 
Mammographie und der Tomosyn
these: Sie bietet eine 3DBildgebung 
ähnlich der MRT, liefert hochauf
lösende Bilder, die die Morphologie 
des Tumors klar darstellen und  
kann Verkalkungen zeigen, die 
 wichtige Hinweise für DCIS sind.“
Dr. Martin Wasser,
Radiologe im Bereich Brustbildgebung am 
Radiologischen Institut des Leiden University 
Medical Center (LUMC), Holland
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Gabe von Kontrastmittel, welches bös
artige Tumore hervorhebt. Der Nachteil 
ist, dass die MRT keine Verkalkungen 
zeigt, das BrustCT diese jedoch exakt 
ohne Informationsverlust darstellt.
Die Tomosynthese oder 3DMammo
graphie ist eine pseudo3DTechnologie, 
da ihre Einstrahlwinkel begrenzt sind.  
Bei Patientinnen mit dichtem Brust
gewebe ist es möglich, dass weiterhin 
Tumore von überlagerndem Gewebe 
verdeckt werden. Die BrustCT bietet 
dagegen echte 3DBildgebung die diese 
Einschränkungen minimiert. Die Brust
CT vereint diese Stärken: Sie bietet eine 
3DBildgebung ähnlich der MRT, liefert 
hochauflösende Bilder, die die Morpho
logie des Tumors klar darstellen und 
kann Verkalkungen zeigen, die wichtige 
Hinweise für DCIS sind.

 þ Gibt es bereits wissenschaftliche 
 Studien, die eine Evidenz der Brust-CT 
erkennen lassen?
Obwohl die BrustCT vielversprechend 
erscheint, sind umfangreiche, verglei
chende Studien erforderlich, um ihre 
Wirksamkeit nachzuweisen. Bislang exis
tieren nur wenige Studien, die die Brust

CT direkt mit Mammographie oder MRT 
vergleichen. Um die klinische Bedeu
tung der BrustCT zu validieren, sind 
strenge MulticenterStudien erforderlich.  
Eine kürzlich durchgeführte Studie aus 
Erlangen, die im Juli 2024 veröffentlicht 
wurde, verglich die BrustCT mit der 
Mammographie. 
Die BrustCT mit Kontrastmittel über
trifft in der Regel die Mammographie in 
allen Brustdichte kategorien. Ohne Kon
trastmittel bleibt die Leistung jedoch 
bei dichtem Brustgewebe im Vergleich 
zur Mammographie weniger vorteilhaft.
Die kontrastverstärkte Mammographie 
(CEM) weist eine ähnliche Leistung wie 
die MRT bei der Erkennung von Brust
krebs in dichtem Brustgewebe auf. Nach 
der intravenösen Verabreichung eines 
jodhaltigen Kontrastmittels hebt CEM 
kontrastverstärkte Tumoren hervor, bleibt 
jedoch eine 2DTechnik. Wie bei der nicht 
verstärkten Mammographie ist auch hier 
eine Kompression der Brust erforderlich, 
sogar für eine längere Dauer. Zudem ist 
die Strahlendosis bei CEM höher. 
Die BrustCT kann ebenfalls kontrastver
stärkte Tumoren sichtbar machen, bietet 
jedoch den Vorteil einer 3DBildgebung 

ohne Brustkompression, bei einer ähn
lichen Strahlendosis wie die nicht ver
stärkte Mammographie. 
Bislang wurde keine Vergleichsstudie 
zwischen CEM und BrustCT durch
geführt. Derzeit nehmen wir am LUMC 
an einer multizentrischen Studie teil, die 
die BrustCT mit der MRT vergleicht. 
Die BrustCT könnte zukünftig die CEM 
und MRT für viele Indikationen erset
zen, aber auch die 2DMammographie 
in diagnostischen Anwendungen.

 þ Wie sieht Ihre Vision für den zukünf-
tigen diagnostischen Ablauf und das 
Mammo-Screening aus?
In Zukunft erwarte ich einen effiziente
ren Arbeitsablauf, bei dem die BrustCT 
schrittweise die Mammographie als dia
gnostisches Verfahren ersetzen könnte. 
Dennoch wird sie aufgrund des benö
tigten Kontrastmittels im Screening vor 
Herausforderungen stehen. Die BrustCT 
könnte sich zur bevorzugten Methode 
für die kurative Diagnostik entwickeln, 
wenn sie sich als mindestens so effektiv 
erweist wie die Mammographie. Für das 
routinemäßige Screening wird jedoch 
die Mammographie bald aufgrund ihrer 
Kosteneffizienz voraussichtlich die erste 
Wahl bleiben.
Letztlich würde ein idealer Ablauf die 
Mammographie Primäruntersuchung 
umfassen, gefolgt von einer BrustCT als 
diagnostischem Tool für Patientinnen 
mit unklaren Ergebnissen oder dichtem 
Brustgewebe. Dieser Ansatz könnte das 
Gleichgewicht zwischen Genauigkeit, 
Effizienz und Komfort für die Patientin
nen optimieren.

Mit ihrer 3D-Bildgebung, ihrem 
patientenfreundlichen Design und der 
Fähigkeit, sowohl Tumore als auch 
Verkalkungen darzustellen, hat die 
Brust-CT das Potenzial, eine zentrale 
Rolle in diagnostischen Arbeitsabläufen 
zu spielen und könnte mit der Zeit zu 
einem wesentlichen Instrument in der 
Brustkrebsdiagnostik werden.
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Dosisbetrachtung bei der Mammographie

Dosisvergleich der Mammographie - Techniken

 þ Jetzt haben wir uns intensiv mit der 
Technologie auseinandergesetzt. Bemer-
ken die Patientinnen den Unterschied, 
den die Brust-CT ausmacht?
Einige Studien haben gezeigt, dass 
Patientinnen die BrustComputertomo
graphie hauptsächlich wegen der feh
lenden Kompression gegenüber der 
Mammographie bevorzugen.
In unserer Vergleichsstudie zwischen 
MRT und BrustCT zeigen vorläufige 
Ergebnisse ebenfalls, dass die meisten 
Frauen die BrustCT bevorzugen, wobei 
sie die kürzere Dauer und das gerin
gere Angstgefühl im Vergleich zur MRT 
anführen.
Obwohl die MRT ein sehr sensitives Ver
fahren ist, kann sie bei einigen Frauen 
aufgrund der langen Untersuchungs
dauer und der Platzangst Unbehagen 

hervorrufen. Die BrustCT ist in etwa drei 
Minuten abgeschlossen und die Patien
tinnen müssen nicht in einem Tunnel 
 liegen, was eine deutliche Verbesse
rung gegenüber der MRT darstellt.

 þ Was sind Ihrer Meinung nach die zen-
tralen Vorzüge der Brust-CT-Technologie?
Die hochauflösenden Bilder und die 
umfangreichen Visualisierungsmöglich
keiten der BrustCT machen sie zu einem 
wertvollen Diagnoseinstrument. Die Bil
der sind gestochen scharf und klar. Der 
nu:view von ABCT ermöglicht 3DMIPs 

Dies ist das Brust-CT-Bild eines DCIS auf Brust-CT (Mitte, im gelben Kasten) in sagittaler, axialer und 
frontaler Projektion im Vergleich zur Mammographie (links) und MRT (rechts). Die Brust-CT zeigt 
ebenfalls ein versorgendes Gefäß zum Tumor.

Im Vergleich erfordern Mammographie und Brust-CT ungefähr die gleiche Dosis

sowie sagittale und axiale multi planere 
Rekonstruktionen und kann Tumore, 
 Verkalkungen und sogar Blut gefäße 
anzeigen, die den Tumor versorgen. 
Diese detailreichen Bilder bieten eine 
echte 3DAnsicht der Brust und ermög
lichen Radiologen, die Untersuchung aus 
jedem Blickwinkel zu betrachten. Auf
grund der Bildqualität und der diagnos
tischen Genauigkeit werden sich über
lagernde Strukturen nicht übersehen.

 þ Welche zukünftigen Entwicklungen 
sehen Sie in der klinischen Integration 
der Brust-CT?
Mit Blick auf die Zukunft sollten 
Biopsie möglichkeiten für die BrustCT 
angeboten werden, um eine vollstän
dige Diagnostikplattform zu schaffen.  
Eine Biopsieoption ist essenziell, und 
die Möglichkeit, sie innerhalb derselben 
BrustCTSitzung durchzuführen, würde 
die Diagnose und Behandlungsplanung 
erleichtern. BrustCTBilder sollten außer
dem so rekonstruiert werden können, 
dass sie den Ansichten der Mammogra
phie entsprechen. Das würde Radiologen 
eine vertraute Perspektive bieten und  
die Vergleichbarkeit verbessern. 

Guido Gebhardt

 abct.de

  www.universiteitleiden.nl/en/ 
medicinelumc
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https://ab-ct.de
https://www.universiteitleiden.nl/en/medicine-lumc
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https://ab-ct.de/nuview/

