DOKUMENTATIONSBOGEN
ULTRASCHALL DER BRUSTDRUSE " KV R I—P
(gemaR Ultraschall-Vereinbarung § 10 Abs. 1 und 2) §:§f§?§,‘j§_;‘;ﬂ§“'”‘E'"'GU"'G

Name, Vorname des Patienten (in Druckbuchstaben)

Geburtsdatum (TTMMuJJd)

Untersuchungsdatum (TTMMmJJJJ)

Praxisstempel
Letzte Periode:
Vorausgegangene Mamma-OP:
Indikation/Fragestellung:
Klinischer Befund:
palpabel ja0O neinO Mammae
rechts links re. li.

Unauffallig (0] (0]
Gutartig (0] (0]
Unklar 0] (0]
Maligne (0] (0]
Lymphome o (0]
Mammographie: unauffalig O auffallig O unklar O maligne 0
Sonographischer Befund:
Parenchymmuster: Herdbefund: nein O ja 0]
homogen, echodicht (0]
aufgelockert o Abstand Herdbefund- Mamille mm
teilinvolviert 0] GrolRe: mm x mm X mm X mm
involviert 0] Randkontur: [Jbenigne [] maligne
laktierend 0] retrotumordses

Schallverhalten: [Jbenigne [ maligne

Echostruktur: [Jbenigne [] maligne
Beurteilbarkeit: Kompres (Form): [Ibenigne [] maligne
Gut 0] Kompres (Struktur): [Jindiff [] maligne
Eingeschrankt O
Schlecht o

Farbdoppler:
Axilla: Supraclavikulargebiete:
unaufféllig O auffalig O unauffallig O auffallig O
Sonographische Diagnose:  BIRADS | I 1l IV V

ACR (I | | I AV

Zusammenfassende Beurteilung/(Verdachts-) Diagnose und ggf. abgeleitete Konsequenzen:

Kontrolle empfohlen in:

Ort, Datum Unterschrift
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