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Qualitätssicherungsprozess
Mammographie-Screening

Regelmäßiger Zertifizierungsprozess

 Schulung aller beteiligten Personen mit 
ständiger Aktualisierung

 Fallsammlungsprüfungen für alle 
Befunder und PVA

 Evaluation der Surrogatparameter

 Physikalisch-Technische 
Qualitätssicherung

Regelmäßiger Zertifizierungsprozess

 Schulung aller beteiligten Personen mit 
ständiger Aktualisierung

 Fallsammlungsprüfungen für alle 
Befunder und PVA

 Evaluation der Surrogatparameter

 Physikalisch-Technische 
Qualitätssicherung

Mammographie-Screening
Strahlenschutz und Qualitätssicherung

Parameter Anzahl

Teilnahmeberechtigte
Frauen

ca. 10 Mio.

Zahl der 
Screeningeinheiten (SE)

94

Einwohner/SE ca. 1,0 Mio

Teilnahmeberechtigte 
Frauen/SE

ca. 120.000

Referenzzentren Berlin, Nord, 
Südwest, München, 
Münster

Mammographiegeräte 514

Teilnahmerate 54%

Entdeckungsrate 6,6 von 1000

invasive Karzinome <10 mm 35%

invasive Karzinome <20 mm 80%

ohne LK‐Befall 78%

137

Geräte

Evaluationsbericht KoopG, 2010
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Mammographie-Screening
Gerätestruktur NRW

25; 9%

113; 41%
85%

15%

137; 50%

Mammographie Biopsie Monitore DR CR

Mammographie-Screening
Physikalisch-Technische 
Qualitätssicherung

ReferenzzentrumReferenzzentrum

Screening-
einheit

Screening-
einheit

täglich/wöchentlich
Konstanzprüfung

täglich/wöchentlich
Konstanzprüfung

jährlich
Messung vor Ort

jährlich
Messung vor Ort

jährlich
Patientenbilder

jährlich
Patientenbilder



30.06.2014

4

Diagnostische Bildqualität
Mängelstatistik
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Mangelkategorie

Häufigkeit von Einstellfehlern NRW 2007‐2013
(n= 19.468 Aufnahmen)

keine  Mängel

Stufe II

Stufe III

Diagnostische Bildqualität
Mängelstatistik
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Anteil Mängel Stufe III 
(n=19.468) 

Diagnostisch relevante
Drüsenkörperanteile nicht abgebildet

Artefakte, welche die diagnostische
Aussage einschränken

unzureichende Beschriftung

M. Pectoralis nur am Rand erfasst

ausgeprägte Hautfalten, welche die
diagnostische Aussage einschränken

unzureichende Kompression
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Digitale Mammographie
Besonderheiten
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AGD Hersteller DR (N=385): 20mm ‐ 70mm PMMA 

GE Medical Systems (N=43)

Hologic (N=102)

IMS Giotto (N=9)

Philips (N=13)

Philips/Sectra (N=26)

Siemens (N=192)

CR (N=217)

Detektor

Rh/Ag/Al/Cu/Pb

Kompression steuert:
• Anoden‐Filter‐Kombination
• Röhrenspannung
• Abschaltdosis

W, Mo

MammoControl DIANA
Messung, Prüfung, Dokumentation in einer 
Hand
Jede Mammographie-Einheit in Deutschland meldet 
die täglichen und monatlichen QS-Daten über 
MammoControl an das zuständige Referenzzentrum

 550 Mammographie-Geräte 
und 80 Stereotaxie-Geräte

 davon setzen 60% zusätzlich 
MammoControl DIANA ein

 Hosting und Entwicklung 
im RZ-Münster

 Bisher 225.000 Konstanzprüfungen
in MC DIANA gespeichert. 

Laptop

Mammographie-
Gerät

MammoControl
Webserver

PC

MammoControl
DIANA

Mammographie-
Workstation

DICOM
HTTPS

HTTPS

HTTPSDICOM
HTTPS

Mammographieeinheit Referenzzentrum

Internet
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MammoControl DIANA
tägliche und monatliche  Konstanzprüfung

MammoControl Diana
Artefaktanalyse
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MammoControl Diana
Automatische DICOM-Header-Analyse

Fehlerhäufigkeit
Konstanzprüfung Betreiber

96% 80% 67%
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täglich KP (N=25.458) monatliche KP (N=1.910) vierteljährliche KP (N=458)

Ergebnisse der täglichen, monatlichen und 
vierteljährlichen Konstanzprüfungen (2013)

Freigabe Problem



30.06.2014

8

Fehlerhäufigkeit
Jährliche Prüfung RZ
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Ergebnisse JKP 2012 (N=106)

Bewertung: 1 (keine Mängel)

Bewertung: 2

Bewertung: 3

Bewertung: 4 (schwere Mängel)

Dosimetrische Größen
mittlere Parenschymdosis

Parenchymdosis
Average Glandular Dose 

Eintrittsdosis
Entrance Surface Air Kerma (4-5 mal AGD) 
Frei Luft

AGD = KE · g · c · s   

g=  Korrekturwert für 50% Drüsengewebe und verschiedene HVL
c=  altersabhängiger Korrekturwert für abweichende Drüsengewebsanteile
s=  Korrekturwert für verschiedene Anoden-Filter-Kombinationen

PMMA absorbiert 
stärker als Drüsengewebe
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Nutzen-Risiko-Betrachtug
Mammographie-Screening

 Mittlere Organdosis: 4 mGy pro Untersuchung

 Nutzen-Risiko-Faktor bei 4 mSv u. 
20% Mortalitätsreduktion 10-50 je nach Risikomodell 
(ohne Altersbetrachtung)

 Nutzen-Risiko-Faktor mit Altersbetrachtung für 
verschiedene Modelle bei 4 mSv u. 20% 
Mortalitätsreduktion 16-144

 Unsicherheiten hinsichtlich niedriger 
Strahlenenergie und unterschiedlichen 
Risikomodellen

 Mittlere Organdosis: 4 mGy pro Untersuchung

 Nutzen-Risiko-Faktor bei 4 mSv u. 
20% Mortalitätsreduktion 10-50 je nach Risikomodell 
(ohne Altersbetrachtung)

 Nutzen-Risiko-Faktor mit Altersbetrachtung für 
verschiedene Modelle bei 4 mSv u. 20% 
Mortalitätsreduktion 16-144

 Unsicherheiten hinsichtlich niedriger 
Strahlenenergie und unterschiedlichen 
Risikomodellen

SSK‐Bericht Heft 31, 2002

Entwicklung der mAGD
Physikalisch-Technische 
Qualitätssicherung
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Verlauf mAGD zu Systemverteilung (N=602)

CR DR SC mAGD (CR/DR/SC)

Sommer A. et al; Deutscher Röntgenkongress 2014
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Verschiedene Screening-
Einheiten
AGD (Geräteanzeige) nur DR

Diagnostischer Referenzwert bei 46 mm PMMA (entspricht 53 mm Brustgewebe)

Verschiedene DR-Hersteller
Mittlere AGD
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mAGD Hersteller DR (N=385) 2008 ‐ 2014

GE Medical Systems (N=43) Hologic (N=102) IMS Giotto (N=9)

Philips (N=13) Philips/Sectra (N=26) Siemens (N=192)

CR (N=217)

Sommer A. et al; Deutscher Röntgenkongress 2014
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Kontrast-Detail-Analyse
Physikalisch-Technische 
Qualitätssicherung

Kontrast-Detail-Analyse
Physikalisch-Technische 
Qualitätssicherung
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Automatische CDMAM Auswertung aktueller Systemtypen

acceptable

achievable

Siemens Inspiration (AGD-50: 1,29 mGy; N=10)

Hologic Dimensions (AGD-50: 1,90 mGy; N=8)

GE Essential (AGD-50: 1,39 mGy; N=6)

Philips/Sectra L30 (AGD-50: 0,73 mGy; N=3)

Sommer A. et al; Deutscher Röntgenkongress 2014
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Optimierung
Kontrast-Detail-Analyse

0,05

0,50

0,10 1,00

G
P

-D
ic

ke
 (

µ
m

)

GP-Durchmesser (mm)

CDMAM Auswertung Hologic Dimensions unterschiedlicher 
AGD-Levels

acceptable

achievable

AGD-50: 100% (2,15 mGy)

AGD-50: 75%

AGD-50: 50%

AGD-50: 25%

Sommer A. et al; Deutscher Röntgenkongress 2014

AGD an 37 kurativen 
Systemen
verschiedene Altersgruppen

AGDMe = 1,50 mGy

Krähling T. et al; Deutscher Röntgenkongress 2014
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Dokumentationsqualität 
nach RöV
37 kurative Systeme

Häufige Ursachen für Unvollständigkeit
• Keine AGD-Nachanzeige
• Keine Dokumentation der 

Kompressionshöhe

Vollständigkeit der Expositionsparameter

Unkenntnis der Betreiber über die notwendigen Parameter
Mangelnde Vorgaben der zu dokumentierenden Parameter
Keine Prüfung/Hinweis durch Ärztliche Stelle

Krähling T. et al; Deutscher Röntgenkongress 2014


