
                                                                                                   

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
Sehr geehrte Patientin,  
bei Ihnen soll die Abklärung einer unklaren 
Veränderung Ihres Brustgewebes erfolgen. 
Diese Abklärung ist für Sie auf jeden Fall von 
Vorteil, da bei einer gutartigen Veränderung 
meist auf eine weitere Operation verzichtet 
werden kann. Im Falle eines bösartigen 
Befundes ist eine individuelle Therapieplanung 
möglich.  
 
Wie läuft die Untersuchung ab? 
Der Eingriff erfolgt ambulant. Sie müssen nicht 
nüchtern zur Untersuchung kommen.  
Zuerst wird die abzuklärende 
Brustveränderung bildlich dargestellt. Je nach 
Art der Veränderung erfolgt dies mittels 
Mammographie oder Ultraschall. 
Die stereotaktische Biopsie wird im Sitzen 
oder im Liegen am Mammographiegerät 
durchgeführt. Die Brust wird ähnlich wie bei 
einer Mammographie komprimiert. 
Die ultraschallgestützte Biopsie erfolgt im 
Liegen am Ultraschallgerät. 
 
Nach Desinfektion der Einstichstelle und einer 
örtlichen Betäubung  wird eine 
Führungskanüle in die Brust bis vor den 
Befund platziert. Darüber wird die 
Biopsienadel eingeführt und mehrere 
Gewebezylinder entnommen. Nach dem 
Eingriff muss die Punktionsstelle komprimiert 
werden, um die Ausbildung eines 
Blutergusses möglichst zu verhindern. Die 
Einstichstelle wird mit einem Pflaster 
überklebt, das 4 Tage verbleiben soll. Bitte in  
 
 
 
 

 
dieser Zeit nicht Duschen, damit das Pflaster 
nicht durchnässt. Darüber wird ein Druck-
verband angelegt, den Sie nach etwa 4 
Stunden entfernen können. Im Anschluss 
sollten Sie am Untersuchungstag keine 
körperlich anstrengenden Tätigkeiten 
durchführen.  
 
Das Lokalanästhetikum kann die 
Reaktionsfähigkeit und die Verkehrstüchtigkeit 
beeinflussen. Laut Beipackzettel des 
Herstellers dürfen Sie bis zum nächsten Tag 
nicht Auto fahren, Maschinen bedienen oder in 
gefährlichen Situationen arbeiten.  
 
Die Untersuchung dauert im Regelfall etwa 30 
Minuten. Das gewonnene Material wird im 
Labor histologisch untersucht. Nach etwa 2 
Tagen können wir Ihnen das Ergebnis der 
Untersuchung mitteilen. 
 
Welche Komplikationen können auftreten? 
• Blutergüsse und leichte Schmerzen an der 

Einstichstelle erfordern in der Regel keine 
Behandlung. 

• Stärkere Blutungen sind extrem selten. 
• Sehr selten kann es zu allergischen 

Reaktionen oder Herz-Kreislauf-Problemen 
durch das Lokalanästhetikum kommen. 

• In extrem seltenen Fällen kann es zu einer 
Verletzung des Brustfells mit Eindringen 
von Luft kommen. 

Informieren Sie uns bitte, wenn nach dem 
Eingriff Beschwerden auftreten sollten.

dr. (BG) Holger Heyer 
Dr. Klaus Bootsveld 
 
Radiologie Oldenburg 
Grüne Straße 12 
26121 Oldenburg 
 
Tel:  0441 92678-0 
Fax: 0441 92678-55 
mail@radiologie-oldenburg.de 



 
 
 
 
 
 
 
Was der Arzt wissen sollte 
 

Leiden Sie unter Blutgerinnungsstörungen? Ja ¨  Nein ¨ 
 

Nehmen Sie blutgerinnungshemmende  
Medikamente (Marcumar, Aspirin, etc.)?  Ja ¨  Nein ¨ 

 
Sind Sie Allergiker?     Ja ¨  Nein ¨ 

 
Besteht bei Ihnen Hepatitis oder  
eine HIV Infektion?     Ja ¨  Nein ¨ 

 
Sind Sie schwanger?    Ja ¨  Nein ¨ 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
In einem persönlichen Gespräch sind meine Fragen ausreichend beantwortet worden.  
Ich willige ein in die vorgeschlagene Abklärung durch eine Gewebeprobe unter Kontrolle von 

  □   Ultraschall   □ Röntgenzielaufnahmen 
 
Ich bin damit einverstanden, dass das gewonnene Material zur Pathologie Oldenburg 
geschickt und dort feingeweblich (histologisch)  untersucht wird. 
 
Die für meine Untersuchung erforderlichen Bilder/Befunde dürfen bei mitbehandelnden 
Ärzten angefordert werden. 
 
Ich bin mit der Weiterleitung der Bilder/Befunde an mitbehandelnde Ärzte einverstanden.  
 
Im Fall einer bösartigen Erkrankung werden ihre Daten an das Krebsregister Niedersachsen 
gemeldet. Dazu sind Ärzte gesetzlich verpflichtet. Die Meldung erfolgt in jedem Fall. Sie 
haben das Recht, der Speicherung Ihrer Daten zu widersprechen.  
 
 
 
 
----------------------   ------------------------------------------------   ---------------------------------------------- 
Datum            Unterschrift der Patientin                 Unterschrift des Arztes 

Ärztliche Anmerkungen zum Aufklärungsgespräch 
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