
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUFKLÄRUNGSBLATT FÜR MAMMOGRAPHIE 
 
 
 
 

Die Untersuchung besteht immer aus 2 Teilen :  
 

MAMMOGRAPHIE UND SONOGRAPHIE (ULTRASCHALL) 

 

Die Mammographie ist eine Röntgenuntersuchung. Um möglichst wenig Strahlung 

benutzen zu können, ist die Kompression der Brust während der Mammographie 

notwendig. Dies ist unangenehm, sollte aber nicht schmerzhaft sein.  

Es ist wichtig, dass Sie der Radiologietechnologin mitteilen falls die Kompression 

schmerzhaft ist! 

Wir sind seit 2005 mit dem Mamma-Zertifikat ausgezeichnet. Dieses wird von der 

österreichischen Gesellschaft für Radiologie für die Erfüllung hoher 

Qualitätsstandards sowohl in technischer Hinsicht, als auch im Hinblick auf Aus- und 

Fortbildung für Ärztinnen, Ärzte und RadiologietechnologInnen vergeben. 

  

1. BESTEHT DIE MÖGLICHKEIT EINER SCHWANGERSCHAFT ODER 
STILLEN SIE ZURZEIT?  JA  

NEIN 

2. NEHMEN /NAHMEN SIE DIE PILLE ODER HORMONTABLETTEN?  JA  

NEIN 

3. WANN WAR IHRE LETZTE MONATSBLUTUNG?    ......................................... 

4. GIBT ES BEREITS BILDER DER BRUST?  JA  

NEIN 

RÖNTGEN               WANN?..........................       WO?......................................              

ULTRASCHALL       WANN?..........................      WO?..................................... 

 



5. WURDE DIE BRUST BEREITS OPERIERT ( PROBEPUNKTION)?             JA    NEIN 

    WANN?..........................       WO?..................................... 

 
  RECHTS  LINKS........................ 

 

6. HABEN SIE BESCHWERDEN?                                                                       JA    NEIN 
  WENN JA, WELCHE? 

 

SCHMERZEN  RECHTS  LINKS 
REGELABHÄNGIG ?  JA  NEIN 

GETASTETER KNOTEN  RECHTS  LINKS 

HAUTVERÄNDERUNGEN  RECHTS  LINKS 

KOMMT/KAM FLÜSSIGKEIT AUS DER BRUST?  RECHTS  LINKS 

7. HAT ODER HATTE JEMAND IN IHRER FAMILIE (MUTTER, SCHWESTER) BRUSTKREBS? 
 JA           NEIN 

 

ICH HABE DIE FRAGEN KORREKT BEANTWORTET, UND ERKLÄRE MICH MIT DER UNTERSUCHUNG  

UND MIT DER ANFORDERUNG VORHANDENER BEFUNDE EINVERSTANDEN. 

 

DATUM: UNTERSCHRIFT: 
 

 


