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Voraussetzungen für Minimal Invasive
 

Interventionen:
 Komplementäre Mammadiagnostik

Klinische Untersuchung Mammographie Sonographie

Radiologische Radiologische 
Spezial Spezial MxMx--AufnahmenAufnahmen

FarbFarb

 

--

 

DopplerDoppler
SonographieSonographie MRMR--MammographieMammographie
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Minimal Invasive
 

Interventionen

Sono-
 graphisch

Stereo-
 taktisch
MRT Andere

FNA -- -- -- --

CNB ++++++ -- -- --

L-
 

CNB

(Vacuum-assisted)
-- ++++++ ++++++ --

ABBI / SiteSelect -- ++ -- --

Markierung ++++++ ++++++ ++++++
Frei Hand

Galaktoskopie
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LL: Feinnadelbiopsie

Die FNB kann nicht
 

als Standardmethode empfohlen
werden (LoE

 
II, B).

Vorführender
Präsentationsnotizen
In den Abbildungen: vitale Tumorzellen in HE und Immunhistochemie nach MIB
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Minimal Invasive
 

Interventionen

Sonographisch
Stereo-

 taktisch
MRT Andere

FNA -- -- -- --

CNB ++++++ -- -- --

L-
 

CNB

(Vacuum-assisted)
-- ++++++ ++++++

ABBI / SiteSelect -- ++ -- --

Markierung ++++++ ++++++ ++++++
Frei Hand

Galaktoskopie
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Biopsy
 

(CNB)
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RöFo
 

175; 94-98 (2003)
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LL: Stanzbiopsie

Für die ultraschallgesteuerte
 

Stanzbiopsie sollen
> 4

 
Proben bei

 
< 14 G

 
entnommen werden (LoE

 
II, B).

Vorführender
Präsentationsnotizen
In den Abbildungen: vitale Tumorzellen in HE und Immunhistochemie nach MIB
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Sonographical
 

(Large)-
 

Core
 

Needle
 

Biopsy
 

(L-
 

CNB)

Autor Jahr Sensitivität Spezifität

Parker 1991 100 % 100 %

Schulz-Wendtland 1994 / 1998 98 % 100 %

Britton 1997 89 % 89 %

Heywang-Köbrunner 1997 / 1998 98 % 100 %

Taki 1997 89 % 95 %

Fornage 1999 100 % 100 %
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Core
 

Needle
 

Biopsy
 

(L-
 

CNB)

Bauer, M., Schulz-Wendtland, R., Krämer, S. et al.
Indikationen, Technik und Ergebnisse  der sonographisch

 
gezielten

Stanzbiopsie in der Mammadiagnostik
 

(n = 307).
Gebfra

 
1994; 54: 539-544

Schulz-Wendtland, R., Adamietz, B., Meier-Meitinger, M. et al.
Sonographisch

 
gezielte Stanzbiopsie: 15 Jahre Follow-up

Gebfra
 

2010; 70: 478-482

Sensitivität, Spezifität, ppV, npV
 

jeweils 98%; p<0,0001
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Markierung nach Intervention

Ultraschall
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3-D Ultrasound
 

in High
 

Speed Core
 

Biopsy
of Breast

 
Lesions

M. Lell, U. Aichinger, 

R. Schulz-Wendtland, W. Bautz
EUR 11:243 (2001); Ultraschall in der Medizin 22:34 (2001);

Ultraschall in der Medizin 25: 126 (2004)

Vorteil: Koronare Ebene

Vorführender
Präsentationsnotizen
The upper left image shows a  2 D image in  x-y  direction, demonstrating the biopsy needle centrally traversing  the mass. The other two images show planes perpendicular to that, proofing a central hit. Because of a mobile detector system within the transducer, the transducer can rest on the lesion for the whole procedure.



Radiologisches Institut / Gyn. 
Radiologie

2-D / 3-D
 

Ultraschall
 

bei
 

CNB

Autor Jahr Journal Sensitivität Spezifität

Parker 1993 Radiology 100 %

100 %

Wunderbaldinger 1998
Wien Med

 Wochenschr
93,3 %

Schulz-Wendtland 1998
Anticancer

 Research
98 %

Jager 2000 RÖFO 93,8 %

Weismann 2007
Ultrasound Obst 

Gynecol
94 %

Lell 2001
Ultraschall 

in Med
98 %
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Sonographisch-geführte
 

Markierung

Mx-Dokumentation
 

erforderlich
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LL: Präoperative
 

Markierung

Bei nicht-raumfordernden
 

Prozessen kann eine 
Markierung des operationsrelevanten Volumens 
sinnvoll sein.

Vorführender
Präsentationsnotizen
In den Abbildungen: vitale Tumorzellen in HE und Immunhistochemie nach MIB
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LL: Präoperative
 

Markierung

Der Befund soll penetriert sein, die Drahtspitze soll
den Herd um

 
weniger als 1 cm

 
überragen.

Wenn der Draht den Herd nicht penetriert, soll die
Entfernung zwischen Drahtspitze und
Herdrand < 1cm

 
sein.

Vorführender
Präsentationsnotizen
In den Abbildungen: vitale Tumorzellen in HE und Immunhistochemie nach MIB
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Präparate Sonographie

Präparate
Radiographie
erforderlich
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Minimal Invasive
 

Interventionen

Sonographisch Stereotaktisch MRT Andere

FNA -- - -- --

CNB ++++++ - -- --

L-
 

CNB

(Vakuum-assisted)
-- +++ ++++++ --

ABBI -- + -- --

Markierung ++++++ +++ ++++++
Frei Hand

Galaktoskopie
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LL: Vakuumbiopsie

Bei Vorliegen von Mikrokalk soll die Vakuumbiopsie
eingesetzt werden (LoE

 
II, B).  

Vorführender
Präsentationsnotizen
In den Abbildungen: vitale Tumorzellen in HE und Immunhistochemie nach MIB
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Stereotaxie
 

-
 

Methode

XL / 2 = ZL

 

·
 

tan
 

15°
 

oder  ZL

 

= XL

 

/ 2 ·
 

tan
 

15°

2. Strahlensatz2. Strahlensatz
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Vacuumbiopsie
 Large Core

 
Needle

 
Biopsy

 
(L-

 
CNB)

UpUp--rightright--PositionPosition ProneProne--PositionPosition
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Vacuumbiopsie
 Large Core

 
Needle

 
Biopsy

 
(L-

 
CNB)

UpUp--rightright--PositionPosition ProneProne--PositionPosition
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LL: Vakuumbiopsie

Der Zugangsweg und die Nadelpositionierung 
(„stroke

 
margin“) sind zu dokumentieren.

Zur Dokumentation der korrekten Nadelpositionierung
sind erforderlich:

-
 

Drei
 

Projektionen nativ
-

 
Zwei

 
Projektionen vor Nadeleinschuß

 
sowie

-
 

Zwei
 

Projektionen nach Biopsie.

Vorführender
Präsentationsnotizen
In den Abbildungen: vitale Tumorzellen in HE und Immunhistochemie nach MIB
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L-
 

CNB  
Mammotome®

ScoutScout

LocalizationLocalization

PrefirePrefire

PostfirePostfire

PostprocedurePostprocedure
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 Radiographie



Radiologisches Institut / Gyn. 
Radiologie

LL: Vakuumbiopsie

Es sollten
 

> = 12
 

Proben bei Verwendung einer
10 G -

 
Nadel

 
gewonnen werden. 

Bei anderen Kalibern (zwischen
 

8 G
 

und 11 G) sollte
die Anzahl der Probeentnahmen ein

 
äquivalentes 

Probenvolumen
 

erbringen.

Vorführender
Präsentationsnotizen
In den Abbildungen: vitale Tumorzellen in HE und Immunhistochemie nach MIB
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LLääsionsion
 

vor Lvor L--
 

CNBCNB Rest der Rest der LLääsionsion
 

nach Lnach L--
 

CNBCNB

Präparate Radiographie
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LL: Vakuumbiopsie

Eine Präparatradiographie, die zur Dokumentation 
des Biopsieerfolges notwendig ist, sollte in
Vergrößerungstechnik durchgeführt werden.

Ein technischer Erfolg liegt bei Nachweis
repräsentativer Mikrokalkanteile vor.

Vorführender
Präsentationsnotizen
In den Abbildungen: vitale Tumorzellen in HE und Immunhistochemie nach MIB
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LL: Vakuumbiopsie

In Abstimmung mit dem jeweiligen Pathologen kann 
die Identifizierung der Mikrokalk enthaltenden 
Zylinder sinnvoll sein.

Vorführender
Präsentationsnotizen
In den Abbildungen: vitale Tumorzellen in HE und Immunhistochemie nach MIB
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Cancer
 

2004; 100: 245-251
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Number
 

of Biopsy
 

Specimen
 

at Stereotactical
 

Intervention
 Liberman

 
et al. 1994

Masses Microcalcifications
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Stereotactical
 

Vacuum-Assisted
 

Biopsy
 

(VAB) ( L-
 

CNB)     
- Literatur -

Autor Jahr Sensitivität Spezifität

Liberman 1998 95 % 100 %

Parker 1997 100 % 100 %

Burbank 1997 100 % 100 %

Heywang-Köbrunner 1997 / 1999 100 % 100 %

Jackman 1998 100 % 100 %

Aichinger 1999 100 % 100 %Cave failure
 

rate !!

≤ 9 Specimen
 

!!



Verbessert die Clipmarkierung im Rahmen 
der sonographischen

 

oder stereotaktischen Brustbiopsie 
die Verlaufsbeobachtung kleiner Mammaläsionen
und Lokalisation von Tumoren nach Chemotherapie?

 R. Schulz-Wendtland, S.H. Heywang-Köbrunner, 
U. Aichinger, S. Krämer,  E. Wenkel, W. Bautz

 RöFo

 

174: 620-624 (2002)
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Präoperative
 

Drahtmarkierung
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Präparate Radiographie

Fa. Klinika
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Minimal Invasive
 

Interventionen
Sono-

 graphisch
Stereo-

 taktisch
MRT Andere

FNA -- -- -- --

CNB ++++++ -- -- --

L-
 

CNB

(Vakuum-assisted)
-- ++++++ ++++++

ABBI -- ++ -- --

Markierung ++++++ ++++++ ++++++
Frei Hand

Galaktoskopie
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MRI -
 

Vacuum-assisted
 

Biopsy
 Large Core

 
Needle

 
Biopsy

 
(L-

 
CNB)

 Indikationen

BI -
 

RADSTM
 

4 / 5

Suspekt, nur durch MRT diagnostiziert 

Läsionen (> 5 mm) nur L- CNB (Vacuum-assisted)
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LL: Vakuumbiopsie

Die Vakuumbiopsie sollte vorzugsweise ebenfalls bei
MR-gesteuerter

 
Gewebegewinnung eingesetzt 

werden (Empfehlungen der DRG).

Nach der Gewebeentnahme sollte eine Mammographie
der biopsierten

 
Brust in 2 Ebenen erfolgen.

Vorführender
Präsentationsnotizen
In den Abbildungen: vitale Tumorzellen in HE und Immunhistochemie nach MIB



Radiologisches Institut / Gyn. 
Radiologie

LL: Vakuumbiopsie

Nach histopathologisch
 

benignem
 

Befund sollte eine 
Kontrolle mit der entsprechender Modalität nach
6 Monaten erfolgen.

Vorführender
Präsentationsnotizen
In den Abbildungen: vitale Tumorzellen in HE und Immunhistochemie nach MIB
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MR-guided
 

minimal invasive
 

Intervention: L-
 

CNB
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Lokalisationsplanung
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Läsion
linke

Mamma 

MR-guided
 

Intervention: L-
 

CNB
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Koaxialnadel plaziert
direkt an der Läsion

Gewebedefekt nach 
Intervention
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MR-
 

guided
 

minimal invasive
 

Intervention: 
Präoperative

 
Nadel-/ Drahtmarking
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MR-guided
 

minimal invasive
 

Intervention: 
Präoperative

 
Nadel-/ Drahtmarking
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MRI -
 

Vacuum-assisted
 

Biopsy
 

(VAB) ( L-
 

CNB)        -
 Literatur -

Autor Sensitivität

(%)

Spezifität

(%)

Heywang-Köbrunner
 

et al.

Wunderlich et al. 

1994 / 1999 / 

2007

80 

–

100 

80

–

100

Kuhl et al. 1995 / 1997

Fischer et al. 1997 / 1998

Müller-Schimpfle
 

et al. 1997 / 1998

Perlet
 

et al. 2002

Sittek
 

et al. 2004
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Minimal Invasive
 

Interventionen
Sono-

 graphisch
Stereo-

 taktisch
MRT AndereAndere

FNA -- -- -- --

CNB ++++++ -- -- --

L-
 

CNB

(Vacuum-aassisted)
-- ++++++ ++++++ --

ABBI -- ++ -- --

Markierung ++++++ ++++++ ++++++ Galaktoskopie
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Galaktoskopie:
Eine neue interventionelle

 
Methode in der Mammadiagnostik

 
?

R. Schulz-Wendtland1, U. Aichinger1, S. Krämer2, H. Schaaf3, M. Tartsch2, W. Bautz1 
RöFo

 
174: 1015-1017 (2002)

1 Institut für Diagnostische Radiologie, 
Universität Erlangen-Nürnberg

2 Universitäts-Frauenklinik Erlangen-Nürnberg
3 Pfaffenhofen, Deutschland

Papillom
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Papillom
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Trotz des Nachweises von Trotz des Nachweises von 
Tumorzellen:Tumorzellen:

Kein HKein Hööheres Rezidivrisiko!heres Rezidivrisiko!

Hill et al.Hill et al.

19941994
JoungsonJoungson

 
et al. 1995et al. 1995

Diaz et al. Diaz et al. 

19991999

Chen et al.Chen et al.

20022002
Knight et al.Knight et al.

20022002
HoorntjeHoorntje

 
et al.et al.

20042004

Caution

 

with

 

microbiopsies

 

of the

 

breast:
displaced

 

cancer

 

cells

 

and ballistics

J.P. Janssens, L. Rotenberg, 
M. Sentis, K. Motmans, R. Schulz-Wendtland

Eur

 

J Cancer

 

Prevention

 

15: 471-473 (2006)

Nachweis von Tumorzellen 
bei / nach Minimal Invasiven

 
Interventionen

Vorführender
Präsentationsnotizen
In den Abbildungen: vitale Tumorzellen in HE und Immunhistochemie nach MIB
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Projektpartner
1.

 

Fraunhofer-Institut für Integrierte Schaltungen IIS, Erlangen,

Fremdleistungen

Minimal Invasive
 

Interventionen

Philpotts et al. AJR 175: 1047 -
 

1050 (2000)

Underestimation
 

of Breast
 

Cancer
 

with
 

11-Gauge Vacuum
 

Suction
 

Biopsy

N = 158

Conclusion

The
 

cancer
 

underestimation
 

rate with
 

vacuum
 

suction
 

biopsy
 

was 9.5%.

The
 

underestimation
 

rate for
 

calcifications
 

(16.3%) was significantly
 

higher
 than

 
that

 
for

 
masses

 
(1.6%) (p = 0.007).
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Projektpartner
1.

 

Fraunhofer-Institut für Integrierte Schaltungen IIS, Erlangen,

Kohr
 

et al. Radiology
 

255: 723 -
 

730 (2010)
N = 991; N = 147 cases

 
of atypia

The
 

upgrade
 

rate
 

is
 

significantly
 

higher
 

when
 

ADH
 

involves
 at least three

 
foci. 

Surgical
 

excision
 

is
 

recommended
 

even
 

when
 

ADH
 

involves
 fewer

 
than

 
three

 
foci

 
and all mammographic

 
calcifications

 have
 

been
 

removed, because
 

the
 

upgrade
 

rate is
 

12%.
Fremdleistungen

Minimal Invasive
 

Interventionen

Wagoner
 

et al. Am J Clin
 

Pathol
 

131: 112 -
 

121 (2009)
N = 123; 
Patients

 
with

 
ADH restricted

 
to

 
fewer

 
than

 
3 foci

 
may

 
not

 
need

 surgical
 

excision, especially
 

when
 

the
 

mammographic
 abnormality

 
is

 
completely

 
removed

 
by

 
CNB.
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Reimbursement
 

Minimal Invasive
 

Interventionen

System Preis (in €)
Material (Biopsie -

 

Nadel)

pro Intervention (in €)

sonographisch

CNB 750,- 40,-

Mammotome

 

HH-System®

 

(L-

 

CNB) 

ATEC®

 

(L-

 

CNB) 

SenoRx

 

EnCor®

 

(L-

 

CNB)

35.000,- 250,-

Vacora®

 

(L-

 

CNB) 

Coramate®

 

(L-

 

CNB)
9.000,- 250,-

stereotaktisch
Lorad

 

-/ Fischer Tisch 100 -/ 200.000.- 250,-
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