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Kontrastmittel zeigt bei Mammografie schwer zu findende Tumore -

die KM-Mammografie ersetzt die MRT-Mammaografie und ist deutlich kostengtinstiger
Mit einer neuen Methode lassen sich auch Formen von Brustkrebs sichtbar machen,
die bislang durch eine Mammographie nicht festzustellen waren. Der Einsatz eines
Kontrastmittels und eine besondere Aufnahmetechnik ermdglichen die genauere

Diagnose, berichten amerikanische Forscher in der Fachzeitschrift Radiology MRT-Diagnostik

Dammtorwall 7a
20354 Hamburg
Telefon 040 3500484-0
Telefax 040 30778705

Die Mammographie, eine Réntgenaufnahme der Brust, liefert bei Verdacht auf
Brustkrebs haufig das erste Bild des Tumors. 20 bis 30 Prozent der Krebsgeschwiire
bleiben jedoch bei dem konventionellen Verfahren unsichtbar. Von diesen sind 9
Prozent sogar beim Abtasten der Brust spirbar,

Als Zusatzleistung bieten wir Innen die Kontrastmittel-Mammographie mrtRradislugla-danntorde
Bei Vorlage eines Uberweisungsscheines zur Mammographie betragen die Kosten fur

diese Selbstzahlerleistung nach GOA Ziffer (1,5,75,2x5266,2x5298,253 sowie 2 ml KM- nfefradiologie-dammior.de
Gabe je nach KG); www.radiolegie-dammtor.de

O - Kontrastmittel-Mammografie 190,07 € Arate fur Radivlogle
L . Dr. med. Daniel Rickner
O - Kontrastmittel Allergie ist nicht bekannt

Or. med. René Ruckner
Evelyn Stolle
Hiermit bestatige ich, dass ich mich auf eigenen Wunsch privat untersuchen lasse. o, . .4 anke Bitirich
Uber die damit verbundenen Kosten wurde ich aufgeklart und werde die Rechnung
innerhalb von 14 Tagen begleichen.

Or. med. Manfred Siemers
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