Anlage 5

Indikationen fiir die diagnostische Mammografie (fiir Frauen)

Folgende Ubersicht enthélt klinische Angaben samt Festlegung, wann eine Mammografie als diagnostische
Mammografie abgerechnet werden kann.

Die Ubersicht wurde zwischen Osterreichischer Arztekammer (unter Einbindung der Bundesfachgruppe
Radiologie, Bundesfachgruppe Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie Bundessektion Arzte fiir Allge-
meinmedizin und approbierte Arzte) und Hauptverband einvernehmlich erstellt und wird bei Bedarf einver-

nehmlich gewartet.

Klinische Anga-

diagnostisch

diagnostisch

Erlduterungen

ben/Iindikationen ja nein

Asymptomatische Frauen

Familidr erhéhte Disposition 2 Definition und Kriterien auf Basis der
Familienanamnese siehe Anhang

Zustand nach Mantelfeldbe- v Hochrisikoscreening (Brust) siehe An-

strahlung vor dem 30. LJ hang

Ersteinstellung mit Hormoner- vor Ersteinstellung einer Hormonersatz-

satztherapie therapie, wenn die letzte Mammografie
mehr als ein Jahr zuriickliegt.

v Eine laufende Hormontherapie stellt kei-

ne Indikation fir verklrzte Screening-
Intervalle oder kurative Mammografien
dar.

Symptomatische Frauen

Mastopathie S

Zyklusabhéngige beidseitige i

Beschwerden

Mastodynie bds. x

Z.n. Mamma-OP (gutartig) " ggaf. 1malige Kontrolle innerhalb von zwei
Jahren nach der OP

BIRADS llI bei letzter diag-

nostischer Mammauntersu- v

chung

Tastbarer Knoten, unklarer

Tastbefund bzw. positiver &

Sonographiebefund (jedes

Alter)

Mastodynie einseitig v

Histologisch definierte Risiko- r z.B. atypische duktale Epithelhyperplasie,

lasionen radi@re Narbe, Carcinoma lobulare in situ

Sekretion aus Mamille Bilddiagnostik nur bei blutiger oder nicht

v

blutiger Sekretion aus einem oder einzel-
nen, jedoch nicht allen Milchgéngen; Bei
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Klinische Anga-

diagnostisch

diagnostisch

Erlduterungen

ben/indikationen ia nein

vielen oder allen Milchgéngen bzw. beid-
seits: Ausschluss Hormonstérung
(Prolaktinl)

Z.n. Mamma-Ca. OP (invasiv jabrlich Mammeografie und Ultraschall

und nicht-invasiv; auch bei v bds., MRT bei Unklarheiten oder Rezidiv-

Zustand nach Aufbauplastik verdacht

cder Ablatio)

Entziindliche Veranderungen DD Abszess, Entziindung, Zyste, diffuse

Mastitis/Abszess Entziindung. Falls nicht eindeutig zwi-
schen entziindlicher Genese und in-

v flammatorischem Karzinom unterschie-
den werden kann, in jedem Fall kurzfris-
tige Kontrolle nach Antibiotikatherapie;
frihzeitige Nadelbiopsie

Neu aufgetretene Verande- z.B. Mamillenretraktion, Peau d’orange
rungen an der Mamille (Orangenhaut), Plateaubildung, etc.
und/oder Haut v Bei Vd. auf M. Paget (Ekzem, Ulzeration,
Blutung, Juckreiz im Bereich des Mamil-
len-Areola-Komplexes) Hautbiopsie.
Sonstige medizinische Indika- Mit Angabe der konkreten Indikation so-
tion, ndmlich: <Angabe der v wie Ubermittiung einer Kopie der Zuwei-

konkreten |ndikation>

sung (durch die Radiologin/den Radiolo-
gen) an die Regionaistelle.

Indikationen, bei denen in der Spalte "diagnostisch ja" ein “v™* vermerkt ist, werden dem Vertragspartner
grundsétzlich von den Sozialversicherungstragern erstattet.

Indikationen, bei denen in der Spalte ,diagnostisch nein® ein ,%" vermerkt ist, werden fir sich alleine gese-
hen nicht von den Sozialversicherungstrigern erstattet.

Stand: 31.12.2017
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