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Neuer AG-Vorsitz Mammadiagnostik: eine

volle Agenda

Prof. Dr. Markus Mdiller-Schimpfle, Chefarzt der Radiologie, Neuroradiologie und Nuk-
learmedizin am Klinikum Frankfurt-Hochst, und Partner der tiberortlichen Gemein-
schaftspraxis fiir Radiologie und Nuklearmedizin radiomedicum, ist neuer Leiter der
AG Mammadiagnostik der Deutschen Rontgengesellschaft. Hier skizziert der Mamma-
spezialist die Herausforderung, die er fiir seine Amtszeit sieht.

Working-Group Breast Imaging
(WOBI) — Damit die Diskussionen
dort gefiihrt werden, wo sie hin-
gehoéren

v

Viele Akteure, viele Modalititen, eine
hochkomplexe medizinische Materie und
eine sensible Offentlichkeit: die Brust-
krebsdiagnostik ist in vielerlei Hinsicht
ein heif umkdmpftes Feld. ,Ich erinnere
nur an die Statements der Schweizer Kol-
legen zum Mammografiescreening. Es
gibt in den verschiedenen Fachgebieten,
Sektoren, im deutschsprachigen Raum
wie auch international scheinbar voll-
kommen unterschiedliche Ansdtze und
Betrachtungsweisen, die offen verlautbart
werden. Mit dem Ergebnis, dass die Pati-
entinnen und Screening-Teilnehmerin-
nen verwirrt werden und im schlimmsten
Fall die Mammadiagnostik und Friiher-
kennung komplett ablehnen und damit
das Kind mit dem Bade ausschiitten“, so
Miiller-Schimpfle.

Abhilfe schaffen kénnte aus seiner Sicht
die Etablierung einer Working-Group on
Breast Imaging kurz WOBI. ,Das darf am
Anfang gerne eine Mailing-Group sein, in
der man sich schnell und formlos iiber ak-
tuelle Fragen austauscht.“ Wichtig ist dem
Frankfurter Spezialisten, dass die fachbe-
zogenen Diskussionen nicht in der breiten
Offentlichkeit stattfinden, sondern dort,
wo sie hingehdéren: in der wissenschaftli-
chen Community. Das Ziel einer funktio-
nierenden Working Group sieht Miiller-
Schimpfle in einer starkeren Standardisie-
rung und einer einvernehmlichen Sprech-
weise, die die Sicherheit der Betroffenen
steigern und damit auch die Akzeptanz
der Mammadiagnostik erhéhen hilft.

Lernfdhig und vertrauenswiirdig:
die Konsensustreffen
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Die Working Group ist geistesverwandt
mit dem alle 2 Jahre stattfindenden und
von Miiller-Schimpfle initiierten Konsen-

sustreffen. ,Die Idee dieser Treffen ist es,
die Fragen, die sich jetzt stellen, aber noch
keine ausreichende Datengrundlage ha-
ben, durch kluge Kopfe zu erértern. Wir
wollen gemeinsam zu einer tragfihigen
Mehrheitsmeinung gelangen, die so weit
wie moglich vertrauenswiirdig ist.”

Wie wichtig der intensive Austausch in
der senologischen Diagnostik ist, zeigt
sich fiir Miiller-Schimpfle aktuell an der
Modalitdtenfrage fiir Hochrisikopatien-
tinnen: ,,2011 haben wir noch formuliert,
die Rontgen-Mammografie und der Ultra-
schall sind die Grundlagen fiir diese Pati-
entinnengruppe und die MRT die Ergan-
zung, 2013 hat unsere Diskussion erge-
ben, dass wir mittlerweile die MRT als pri-
mdre Modalitdt fiir Hochrisikopatientin-
nen und die beiden anderen Verfahren er-
gdanzend sehen.“ Perspektivisch sieht der
AG-Leiter die WOBI als Fortsetzung und
Institutionalisierung der punktuellen
Konsensustreffen.

BI-RADS - Emanzipation vom ACR
v

Eine Diskussion will Miiller-Schimpfle
auch fiir das BI-RADS anstofRen, dem Klas-
sifikationslexikon des American College
of Radiology (ACR). ,Wir bekommen aus
amerikanischer Sicht einen Standard auf-
gelegt, der nur eine gewisse Detailtiefe ab-
bildet. Viele Fragen bleiben unbeantwor-
tet, vieles darf mit gleicher medizinischer
Berechtigung auch anders gesehen wer-
den“, meint Miiller-Schimpfle. Als Bei-
spiel nennt er das Problem der Brustdich-
te. 2003 statuierte das BI-RADS-Lexikon
die prozentuale Dichteangabe des Drii-
sengewebes, im gleichen Jahr hat seine
damalige Tiibinger Arbeitsgruppe festge-
stellt, dass es mehr Sinn mache und repro-
duzierbarer sei, auch die mogliche iiber-
sehene Herdgré3e zu bertiicksichtigen. Im
neuesten BI-RADS-Lexikon wird nun
empfohlen, sich auch an der méglicher-
weise iibersehenen TumorgroRe fiir die
Parenchymklassen A-D zu orientieren,
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ohne sich aber konsequent zu spezifizie-
ren. ,.BI-RADS ist eine gute Basis, aber wir
miissen uns nicht jeder US-amerikani-
schen Empfehlung unterwerfen. Auch der
deutschsprachige =~ Wissenschaftsraum
kann die medizinische Vergleichbarkeit
gewadbhrleisten.”

Also ein eigenes Lexikon? ,Nicht kurzfris-
tig“, meint Miiller-Schimpfle. ,Aber wir
sollten das Thema in unserer deutsch-
sprachigen Community sondieren.” Spre-
chen mochte der neue AG-Vorsitzende
mit dem ACR wegen der strikten und die
wissenschaftliche Freiheit beschranken-
den Copyright-Regelungen. ,Hier diirfen
wir uns nicht in Ketten legen lassen.”
Selbstverstdndlich sollte aber die wissen-
schaftliche Ubertragbarkeit und damit
Vergleichbarkeit von Befundungsstan-
dards gewdhrleistet sein.

Politische Intervention: die Radio-
logie in der ASV
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Miiller-Schimpfle, der sich seit Jahren
auch in der Berufs- und Standespolitik en-
gagiert, steht aktuell in der Debatte um
die ambulante spezialfachdrztliche Ver-
sorgung (ASV). Das neue, sektoreniiber-
greifende Kooperationsmodell wird zur-
zeit im Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) anhand einzelner Krankheitsbil-
der konkretisiert.

Hauptproblem, das Miiller-Schimpfle ge-
meinsam mit anderen Vertretern der DRG
sieht, ist die Reduzierung des Radiologen
auf den Auftragsnehmer fiir die Diagnos-
tik. ,Wir sind nur hinzuziehende Fach-
richtung, wir konnen keine Teams bilden,
wir werden nicht in die Verlaufskontrolle
eingebunden.* Hochst problematisch
sieht er die ASV-Behandlung von Patien-
ten mit fortgeschrittenen Gastrointesti-
nal-Tumoren, in der die 24-Stunden-Er-
reichbarkeit eines Radiologen nicht vor-
gesehen ist. ,Das konnte sich zu einem
Knock-Out-Kriterium fiir das gesamte
Vorhaben entwicklen“.
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