Phase 2: Notizzettel fiir lhr Gesprach
bei der Radiologin

B Welche weiteren bildgebenden Verfahren ermoglichen in meiner Situation eine bessere
Beurteilung der nichsten Diagnoseschritte?

B Gibt es einen Hinweis aus meiner Kranken- oder Familiengeschichte, dass ich moglicher-
weise mehr als einen auffilligen Befund in der Brust haben konnte?

B Konnten Sie weitere verdichtige Herde sicher ausschlie3en oder macht es Sinn, danach
zu suchen?

B Sind die vorhandenen Untersuchungsmethoden ausreichend aussagekriftig, um den Be-
fund bestmoglich vor der Operation abzugrenzen?

B Ich mochte mich auf keinen Fall ohne eine vorherige Biopsie operieren lassen. Welches
Biopsieverfahren schlagen Sie vor?

B Ich mochte vor einer Biopsie eine zweite Meinung einholen. Sind Sie damit einverstan-
den?

B Mit welchem Pathologen arbeiten Sie zusammen?

Das folgende Thema sollten Sie unbedingt bei einer nicht tastbaren Verinderung anspre-
chen, fiir die der Radiologe keine Biopsie vorschliagt (s. auch Laufkarte):

B Sie haben zwar eine Auffilligkeit in meiner Brust entdeckt, stellen jedoch fest, dass es
nichts Bosartiges sei. Ich mochte gerne die Bilder und Ihren Befundbericht ausgehindigt
bekommen, um mich bei einer anderen Radiologin zu vergewissern.

Hier ist Platz fiir lhre personlichen Fragen:
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