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Die Frauenmedizin nimmt einen 
hohen Stellenwert ein an den 
DRK Kliniken Berlin | Köpe-

nick. 18 Ärzte kümmern sich in der 
Klinik für Gynäkologie und Geburts-
hilfe um die Patientinnen, sechs von 
ihnen arbeiten  im zertifizierten Brust-
zentrum, das auf gutartige und bösar-
tige Erkrankungen der Brust speziali-
siert ist. Die beiden leitenden Ärzte des 
Zentrums sind Dr. med. Jörg Schreier, 
Chefarzt der Klinik für Gynäkologie 
und Geburtshilfe, und Dr. med. Anke 
Kleine-Tebbe, Leiterin des Brustzent-
rums. Sie bringen frischen Wind in die 
Frauenklinik, denn sie repräsentieren 
eine neue Chefarztgeneration: mehr 
interdisziplinäre Zusammenarbeit, 
moderne Behandlungsmethoden und 
aktive Forschung. Die junge Generati-
on setzt auf eine kollegiale und fachü-
bergreifende Zusammenarbeit: Der 
Teamgedanke ist sowohl unter den 
Pflegekräften als auch in der Ärzte-
schaft spürbar. 

Bei wöchentlichen Tumor-Konfe-
renzen tauschen sich die Spezialisten 
der verschiedenen Fachbereiche aus, 
um den Patientinnen eine bestmög-
liche Behandlung zu garantieren. Un-
ter Dr. med. Jörg Schreier, der die Klinik 
seit Januar 2008 leitet und zuvor Lei-
tender Oberarzt in der Klinik für Gynä-
kologie und Geburtshilfe der DRK Kli-
niken Berlin | Westend war, hat sich viel 
getan. So erfolgen in der Frauenheil-
kunde Eingriffe unter Einsatz kleinster 
Instrumente. „Wir führen den größten 
Teil als minimalinvasive Operationen 
durch, also ohne Bauchschnitt, mit 

kurzen Liegedauern nach den Eingrif-
fen“, sagt der Chefarzt, der als hervor-
ragender Operateur gilt. Diese auch 
„Knopfloch-Chirurgie“ genannte Me-
thode hinterlässt bei Operationen von 
Gebärmutter, Eileitern und Eierstöcken 
kaum sichtbare Narben. Die Beschwer-
den nach dem Ein-
griff sind gering. 

Unter der Lei-
tung von Dr. Schrei-
er hat sich die Klinik 
auf die Behandlung 
von Krebspatien-
tinnen spezialisiert. 
Die konstruktive 
Beckenboden-Chir-
gurie wurde als Ar-
beitsschwerpunkt weiter ausgebaut. 
Dr. Kleine-Tebbe setzt auf  Sport als 
Komponente für eine bessere Heilung 
krebskranker Patientinnen und hat ein 
spezielles Trainingsprogramm für 
Frauen während der Chemotherapie 
entwickelt. Pro Jahr werden in der 
Frauenklinik etwa 2 400 Operationen 
durchgeführt. Hinzu kommen die Ent-

bindungen: 737 Kinder erblickten in 
im vergangenen Jahr in der Salvador-
Allende-Straße das Licht der Welt. Um 
die Entbindung in der Köpenicker Kli-
nik attraktiver zu gestalten, soll das 
Kreißsaalkonzept zum Jahresende um-
gestellt werden. Die Klinik will ein 

„Kreißsaalhotel“ 
schaffen: Apparte-
ments, in denen Fa-
milien von der ers-
ten Wehe bis zum 
ersten gemein-
samen Frühstück 
mit dem Kind blei-
ben können. 

„Die Geburt ist 
ein natürlicher Pro-

zess, den wir in einem geschützten 
medizinischen Rahmen begleiten, 
ohne dass Technik und Medizin allzu-
sehr im Vordergrund stehen“, sagt 
Schreier. Den werdenden Eltern bietet 
die Klinik umfassende Beratung und 
Betreuung: von Akkupunktur über the-
rapeutisches Schwimmen bis hin zu 
Väter- und Großelternseminaren. 

Frauenheilkunde in Köpenick

Forschung, Fortbildung und Patienten-
information: Den Patientinnen wird bei 
bestimmten Erkrankungen die Teilnah-
me an klinischen Studien angeboten. 
Frauen, die sich an Medikamenten-
Studien beteiligen, überstehen ihre 
Krankheit häufig mit einem besseren 
Heilungserfolg oder auch weniger Ne-
benwirkungen. Die Klinik für Gynäkolo-
gie und Geburtshilfe sowie das Brust-

zentrum bieten neben Fortbildungen 
für Ärzte und Pflegekräfte auch regel-
mäßige Informationsveranstaltungen 
(sog. „Arzt-Patienten-Gespräche“) für 
interessierte Patienten zu wechseln-
den Themen an in denen die aktuellen 
Diagnostischen und Therapeutischen 
Möglichkeiten in der modernen Frauen-
medizin und Geburtshilfe verständlich 
vermittelt werden.
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Ein frischer Wind
Teamgeist und interdisziplinäres Arbeiten in der Frauenmedizin
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In der Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe in Berlin Köpenick fühlen sich Mutter und Kind rundum wohl. 

Wenn sich die 
Brust plötzlich 
verändert
Das Brustzentrum in den  
DRK Kliniken Berlin | Köpenick

Etwa 50 000 Frauen erkranken in 
Deutschland jährlich an Brustkrebs, 

18 000 sterben daran. Das Brustzentrum 
Köpenick behandelt Brusterkrankungen 
aller Art – bei 550 Operationen im Jahr. 
Es trägt das Qualitätssiegel „zertifizier-
tes Brustzentrum“. Wir sprachen mit Dr. 
med. Anke Kleine-Tebbe, Leiterin des 
Brustzentrums.

Über welche Brusterkrankungen klagen 
Patientinnen besonders häufig?
Sie berichten von einem 
neu aufgetretenen Kno-
ten, haben eine Verhär-
tung gespürt oder sie 
kommen mit Schmerzen 
oder Flüssigkeitsaustritt 
aus der Brust. Man muss 
unterscheiden zwischen 
gutartigen Brustverände-
rungen, Vorstufen und 
bösartigen Veränderun-
gen, zu denen auch 
Brustkrebs gehört. Frau-
en bis zum 50. Lebens-
jahr haben oft gutartige 
Veränderungen und Knoten, kleine Fett-
geschwulste oder Zysten.

Wie gehen Sie vor?
Zunächst einmal können alle Frauen 
mit Brustveränderungen zu uns kom-
men. Durch schonende Untersuchungs-
möglichkeiten – eine Ultraschallunter-
suchung in den meisten Fällen – kann 
man neben der klinischen Untersu-
chung feststellen, um welche Verände-
rung es sich handelt. So lässt sich schon 
zu 80 Prozent sagen: „Das ist eine gut-
artige Brustveränderung“. Manchmal 
handelt es sich nurum ein knotiges Drü-
sengewebe. In anderen Fällen, wenn die 
Patientin einen Knoten hat, bedarf es 
einer zusätzlichen feingeweblichen Un-
tersuchung, bei der unter lokaler Betäu-
bung eine Probe entnommen wird.

Wie sieht die interdisziplinäre Zusammen-
arbeit bei Ihnen konkret aus?
Wenn Brustkrebs entdeckt wurde, dann 
wird meist eine Probe entnommen und 
operiert. Dabei  erkennt man das Tu-
morstadium anhand des Knotens. Zur 
wöchentlichen Tumorkonferenz kom-
men Radiologen, Onkologen, Speziali-
sten von der Strahlentherapie und Psy-
chologen zusammen und geben eine 
Therapieempfehlung. Wenn eine 73-
Jährige schon einen Herzinfarkt hatte 
und an Herzrhythmusstörungen leidet, 
wird ihre Vorerkrankungen beachtet, 
damit sie durch die notwendige Thera-
pie keine vermeidbaren Nebenwirkun-
gen erleidet. 

Dr. Anke 
Kleine-Tebbe, 
Leiterin des 
Brustzen-

trums.
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