
4. Dignitätseinschätzung von Herdläsionen anhand charakteristischer 

gewebeelastischen Eigenschaften 
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Eine wichtige Eigenschaft von Geweben ist die Eigenelastizität, die sich 

pathophysiologisch verändern kann. Die fehlende Komprimierbarkeit von palpablen 

Tumoren ist als Malignitätskriterium bekannt. Erstmalig besteht die Möglichkeit diese 

Veränderungen der Elastizität in Echtzeit oder mittels offline Datenanalyse 

sonographisch darzustellen. Daraus ergaben sich für die durchgeführten 

prospektiven Studien folgende Fragen, die in den nachfolgenden Arbeiten 

beantwortet wurden: Ist eine Differenzierung zwischen benignen und malignen 

Herdbefunden mit diesen neuen Techniken möglich? Ist die Einschätzung der 

Läsionen durch die Elastographie in der bekannten BI-RADS Klassifikation 

abbildbar?  Hält diese Analyse einem Interobserver Vergleich stand?  
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