
    

                                Stichprobenprüfung nach § 11 Ultraschallvereinbarung 
 

        Befundbogen Mamma - Sonographie 
 
Bitte nutzen Sie ausschließlich dieses Dokument.  Ein vorhandene Unterlagen ergänzender Einsatz ist möglich.   

 
Initialen (laut Anschreiben), Geburtsdatum und ggf. Ident.-Nummer:         _________________________  

Untersuchungsdatum: __________________  Untersucher (LANR): ___________________________ 

 
Fragestellung/Indikation der Untersuchung (Pflichtfeld): 
 

 
 
Klinischer Befund: 
                                                             Mammae 
    rechts  links                                                rechts                                       links          

 
 
 
 
 

Knoten 
Verformung  
Hautveränderung  
Entzündung  
Lymphknoten 
 

 

 Sonographischer Befund:                                          
Parenchym-Kategorie:                                                       Parenchym-Beurteilbarkeit:          gut            eingeschränkt                                                                

                              
   a) überwiegend Fettgewebe 
    b) ausgewogen fibroglandulär und Fettgewebe 
    c) überwiegend fibroglanduläres Gewebe 
    d) extremes fibroglanduläres Gewebe 

     
    

     

 

 

 
 
 

Herdbefund: Größe:          /          /        mm    Volumen:         cm³      Lokalisation:         h /       cm MD /       cm zur Haut 
 
Form:        rund        oval        irregulär 
Achse:       horizontal         vertikal         indifferent 
Rand (Begrenzung):          scharf         unscharf 
Echogenität:         echoleer         echoarm         echogleich        echoreich         inhomogen 
Dorsales Schallverhalten:        indifferent           verstärkt           abgeschwächt         komplex 
 
Farbdoppler:           durchblutet         nicht durchblutet 
Elastographie:         hart           mittelhart           weich 
Verkalkungen:         Mikrokalk in der Läsion          Mikrokalk intraduktal         Makrokalk 
Architekturstörung:      ja      nein 
Lymphknoten:        auffällig        unauffällig 
 
 

BIRADS I  II  III  IV  V  

    ACR  I 

 
(Verdachts-) Diagnose (Pflichtfeld):   

Ergänzende Befundbeschreibung:  
 
 

 II  III  IV  
 
 
 

Abgeleitete diagnostische und/oder therapeutische Konsequenzen und/oder abgeleitetes 
anderweitiges Vorgehen (nicht bei Normalbefund): 
 
 
 
 
Kontrolle empfohlen:  
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