
agnostikverfahren mit dem Potenzial di-

agnostischer Resektion ausgewählter Be-

funde und somit eine wertvolle Ergän-

zung zu den bereits etablierten Biopsie-

verfahren. Für die Indikationen der Va-

kuumbiopsie der Brust unter Ultraschall-

sicht steht die Konsensusempfehlung der 

AG MiMi der DGS zur Verfügung.
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wie folgt:
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Spitalstraße 21, 4031 Basel, Schweiz, E-

Mail: ihoesli@uhbs.ch
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Erratum

Die Online-Version des Originalartikels kön-
nen Sie unter http://dx.doi.org/10.1007/
s00129006-1814-5 finden.
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