BRO ST

KREBSZENTRUM
OBERHAVEL

N

< Oberhavel
Kliniken

v

,2Ansturm beim Tag der offenen Tur”

Am 19. November 2016 berichtete Heike Bergt in
der Mdrkischen Allgemeinen (liber den Tag der
offenen Ttir am Brustkrebszentrum Oberhavel.
Zusammen mit ihren Kolleginnen informierten
Dr. med. Nadine Pohl und Sabrina Naumann,
die Leiterinnen des Brustkrebszentrums, umfas-
send Uber das Mammakarzinom und die moder-
nen Untersuchungsmethoden.

,Wie kann man Verdanderungen selbst ertasten?
Wie groB ist das Risiko der Erblichkeit dieser

Krankheit? Was passiert eigentlich bei einer
Sonographie und einer Mammografie? Und wie
sieht ein Tumor aus? Fragen, auf die die Besu-
cherinnen beim ersten Tag der offenen Tir am
Donnerstagabend im Brustkrebszentrum Ober-
havel in der Klinik Oranienburg kompetent Ant-
worten bekamen ... Das Interesse am Angebot
war riesig.” Das Brustkrebszentrum Oberhavel
wurde erstmals 2013 und im Oktober dieses
Jahres erneut als solches zertifiziert.
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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

das Jahr neigt sich dem Ende und wir
mochten uns im Namen des gesamten
Teams des Brustkrebszentrums recht herz-
lich furr Ihr entgegengebrachtes Vertrauen
bedanken und hoffen weiterhin auf eine
erfolgreiche Zusammenarbeit.

Wir wiinschen lhnen geruhsame Weih-
nachtstage, stressfreie Zeit mit lhren
Familien und ein gesundes Jahr 2017!

Ihr Team des Brustkrebszentrums Oberhavel

Vakuumbiopsie in der
Mammadiagnostik

Eine Vakuumstanzbiopsie ist ein minimal invasives
Verfahren zur Gewebeentnahme aus der Brust.

SeitJanuar 2015 bestehtim Klinikum Oranienburg
die Moglichkeit der mammographisch gesteuer-
ten Vakuumbiopsie zur Abklarung unklarer bzw.
auffélliger Befunde, insbesondere von Mikrokal-
zifikationen. Diese sind oftmals gutartigen Cha-
rakters, konnen in gruppierter Form jedoch

Frih- oder Vorstadien eines Brustkrebses anzei-
gen. Da diese Mikrokalke oft nur in der Mam-
mographie erkennbar sind, besteht die Mo&g-
lichkeit, die Lage des Kalkes mammographisch,
computergesteuert zu bestimmen und mittels
Biopsienadel Gewebeproben zu entnehmen.
Nach lokaler Betdubung der Einstichstelle und
digitaler Berechnung der Einstichtiefe wird die
Nadel vor dem Herd/Mikrokalk plaziert, kleine
Gewebezylinder herausgestanzt und mittels
Vakuum aus der Nadel herausgesaugt. Fur eine
eventuell im Zeitintervall erforderliche Brust-

operation wird als Orientierungshilfe die
Biopsiehdhle mit einem Mikroclip markiert.
AbschlieRend wird ein Kompressionsverband
angelegt, um eine Nachblutung zu vermeiden.
Die Patientin sollte ca. 24 Stunden korperliche
Arbeit vermeiden und auf Sport verzichten. Das
gewonnene Material wird in einem Labor histolo-
gisch untersucht und das Ergebnis nach wenigen
Tagen mit der Patientin besprochen. Im Falle
eines bosartigen Befundes werden individuelle
Therapiemdglichkeiten besprochen.

Dr. med. Ulrike Karge

Unsere
Kooperations-
partner

Dr. med. Ulrike Karge

Leitende Oberdrztin der
Abteilung Radiologie an
der Klinik Oranienburg
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Dr. med.

Sibylle Grimmel Fachdrztin fiir Innere

Fachdrztin fir
Nuklearmedizin,
Berufsaustibungsge-
meinschaft (BAG),
Birkenwerder

Internistische Onkologie,
Palliativmedizin
Arzteforum Hennigsdorf

Dr. med. Andrea Speidel

Medizin, Himatologie und

Dr. med. André Buchali

Chefarzt der Klinik fiir
Strahlentherapie und
Radioonkologie an der
Ruppiner Kliniken GmbH,
Neuruppin

Dr. med. Frank Lippek

Leiter des Instituts fiir
Pathologie und Zytologie
an der Ruppiner Kliniken
GmbH, Neuruppin

www.brustzentrum-oberhavel.de
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