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In dieser Studie wird das Mammographiegerat DIMA Plus M 11, das mit Direktver-
groRerungs- und Airgaptechnologie arbeitet, auf sein Auflosungsvermdgen untersucht und
darauf, ob ein hoheres Auflésungsvermogen eine Verbesserung in der Diagnosesicherheit von
suspekten Mikrokalzifikationen bringt.

Parallel dazu wurde als herkdmmliches Raster-Mammaographiegerat der Siemens Mammomat
3000 in gleicher Weise untersucht.

Das Auflésungsvermdgen im Niederkontrastbereich wurde anhand einer Goldstrichgitter-
Testplatte untersucht, da sich in diesem Bereich auch die Mikrokalzifikationen abbilden.

Die Untersuchung des Niederkontrastauflosungsvermdgens am Phantom zeigte, dass in den
Standardaufnahmen der Siemens Mammomat 3000 teilweise signifikant bessere Ergebnisse
brachte als die DIMA 1,7 fach Standardaufnahme.

Die VergroRerungsaufnahmen zeigten durchweg ein deutlich verbessertes Auflosungs-
vermogen. Hier ist die DIMA 4 und noch mehr die DIMA 7 fach VergréRerung der Siemens
1,8 fach VergrolRerung signifikant tiberlegen.

Diese Ergebnisse liel3en fiir die Préparateradiographie auf eine Verbesserung der Dignitats-
bewertung durch die DirektvergréRerungstechnik (DIrect MAgnificaton) hoffen.

Die Diagnosesicherheit der verschiedenen Methoden wurde anhand der Rontgenbilder von
160 Praparaten mit Mikrokalzifikationen gepriift, welche von drei erfahrenen Arzten
befundet wurden. Sowohl in Hinblick auf die Dignitét als auch auf die GréRenausdehnung
dienten die histologischen Befunde als ,,Goldstandard*.

Die Préparateradiographie zeigte, das beziiglich der Sensitivitat DIMA 1,7 fach signifikant
schlechter als alle anderen untersuchten Methoden abschneidet. Die Fahigkeit, einen malignen
Prozess richtig als solchen zu erkennen, ist also geringer.

Die Spezifitat, die Fahigkeit, einen benignen Prozess richtig als solchen zu erkennen, ist mit
der DIMA 1,7 fach Standardaufnahme signifikant besser als mit samtlichen
VergroRerungsaufnahmen, jedoch nicht besser als bei der Siemens 1 fach Standardaufnahme.



Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Siemens Standardaufnahme den
VergréRerungsaufnahmen (DIMA 4 u. 7 fach und Siemens 1,8 fach) gleichwertig ist und
besser ist als die DIMA 1,7 fach Standardaufnahme.

Letztlich konnte die Hoffnung, eine verbesserte Dignitatsbewertung durch die
DirektvergroRerungstechnologie zu erzielen, durch unsere Praparateuntersuchungen nicht
bestatigt werden.

Bei der Tumorausdehnung sind die DIMA Standardaufnahme 1,7 fach und die Siemens
VergrolRerung 1,8 fach gleichwertig und zeigen eine gute Korrelation der Grofienbewertung
verglichen mit der Histologie.

Die anderen Methoden schneiden hierbei deutlich schlechter ab und sind flr die Bestimmung
der Tumorausdehnung ungeeignet.

Die Ergebnisse in der Sensitivitat und Spezifitat zeigen, dass die Diagnosesicherheit in der
Mammographie dringend verbesserungsbeddirftig ist und der Ergédnzung durch weitere
diagnostische MaRRnahmen bedarf.



