10 Jahre Arbeitsgemeinschaft Minimal invasive
Mammainterventionen (AG MiMi) in der DGS
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30 Jahre Deutsche Gesellschaft fiir Seno-
logie und knapp 10 Jahre Arbeitsgemein-
schaft Minimal invasive Mammainterven-
tionen unter ihrem Dach; Gelegenheit fiir
Dank und einen kurzen Riickblick.
Geboren wurde die Idee zur Griindung
der AG MiMi in der Wiiste, unter der Son-
ne Arizonas, dort tdtig im Einiiben neuer
Fertigkeiten an neuer Technik; beein-
druckt von der Stringenz, Genauigkeit
und dem hohen wissenschaftlichen An-
spruch unserer amerikanischen Kollegen,
entwickelt aus dem praktisch-klinischen
Tdtigsein der Ultraschalldiagnostiker, Gy-
ndkologen und Radiologen, orientiert an
den damalig aktuellen Fragestellungen
und dem Bediirfnis, diese konzentriert
und vor allem interdisziplindr gemeinsam
anzugehen.

Aus der daraus entstandenen Kommuni-
kation entstand die Idee, die eher lose Zu-
sammenarbeit in einer Arbeitsgruppe zu-
sammenzufassen. Was lag ndher, als die
Deutsche Gesellschaft fiir Senologie am
Schreibtisch Prof. Wallwieners in Tiibin-
gen um Schirmherrschaft zu bitten.

Aus dem Erfahrungsschatz mehrerer Zen-
tren, begleitet von einem wissenschaft-
lichen Beirat, wurden die Strukturen fiir
die ersten Projekte geschaffen. Seitdem
prigen die in den Jahresversammlungen
vorgestellten Ideen die interdisziplindre
Projektarbeit:

Zeitlich parallel zur Etablierung des Deut-
schen Mammografiescrennings, das mit
steigenden Anforderungen an die Mam-
madiagnostik und einer zunehmenden
Verfiigbarkeit stereotaktisch und sono-
grafisch gefiihrter Vakuumbiopsiesyste-
me einherging, wurde ein Indikations-
katalog interdisziplindr abgestimmt und
verdffentlicht [7].

Damit eng verkniipft waren die Projekte,
die diagnostisch-therapeutische Entfer-
nung benigner Befunde (Modell Fibroade-
nom) durch die sonografisch gefiihrte Va-
kuumbiopsie [7] zu untersuchen und eben-
so wie die Frage zu beantworten, ob Biop-
sien bei BIRADS-IV-Ldsionen im Vergleich
zu offen-chirurgischen Probeentnahmen
ausreichend reprdsentativ sind [3].

Der néchste Schritt, eine spannungsreiche
und detaillierte Arbeit von 2 Jahren, war

die Strukturierung, der Probelauf und die
Einfiihrung eines zentralen Biopsieregis-
ters [5], ein wichtiges Organ fiir die Quali-
tdtssicherung der minimalinvasiven Mam-
madiagnostik.

In den letzten Jahren wurde der zuneh-
mende Trend zur Minimalisierung und
Zielgerichtetheit diagnostischer Interven-
tionen vorbereitet und wesentlich mitbe-
stimmt durch Projekte der AG MiMi. Einen
herausragenden Platz nimmt hier die Duk-
tuskopie-Multizenterstudie [8] ein. Der
technischen Verfiigbarkeit wurden hier
von Anfang an die umfassende Erhebung
multizentrisch gesammelter Daten in ho-
her, aussagefdhiger Fallzahl und die wis-
senschaftliche Analyse zur Seite gestellt.
Parallel zu den genannten Projekten wur-
de ein weiterer Fokus auf die Fort- und
Weiterbildung gelegt; Mammasonogra-
fie- und -interventionskurse und in be-
reits langer Tradition Duktuskopiekurse
durchgefiihrt.

Die langjdhrige Projektarbeit der Arbeits-
gemeinschaft Minimal invasive Mam-
mainterventionen hat in enger Kooperati-
on mit anderen Fachgremien der Deut-
schen Gesellschaft fiir Senologie die Ent-
wicklung der Mammadiagnostik beglei-
tet, wesentliche Entwicklungen friih er-
kannt, Daten gesammelt und ausgewertet
und damit Leitlinienaussagen moglich ge-
macht, die mittlerweile Allgemeingut ge-
worden sind.

Auf dem Fundament dieser Erfahrungen
arbeiten wir an der ndchsten Folge von
Projekten, der Kryoablation benigner Be-
funde, Radiofrequenzablation von Mam-
matumoren, feinnadelaspirationszytolo-
gischer versus histologischer Dignitdtssi-
cherung des Sentinel-Lymph-Nodes und
weiteren...

Wir freuen uns auf die Jubiliumstagung in
Dresden und danken herzlich allen bis-
herigen Mitstreitern, Mentoren und Weg-
begleitern!
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