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ARBEITSGRUPPE MINIMAL-INVASIVE MAMMAINTERVENTIONEN GEGRUNDET

Prospektive Studien und qualititsbegleitende
Mafsnahmen zur Evaluierung neuer minimal-invasiver
Verfahren in Diagnostik und Therapie der Mamma

INTERVIEW MIT DR. MARKUS HAHN, 1. KOORDINATOR DER AG MIMI

Im Rahmen der 23.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Seno-
logie fand am 21. Juni 2003 in Miinchen die Grindungsveranstaltung der
Arbeitsgruppe minimal-invasive Mammainterventionen (AG MiMi) statt.
In ihr schlossen sich auf dem Gebiet der minimal-invasiven Diagnostik
und Therapie von Mammatumoren titige Mediziner mit dem Ziel zusam-
men, durch eine enge interdiszipliniren Zusammenarbeit in Forschung
und Praxis die Entwicklung der minimal-invasiven Mammaintervention

maligeblich voranzubringen,

Herr Doktor Hahn, warum und
von wem wurde die AG MiMi
gegritnder?

Ansitze fiir eine Zusammen-
arbeit gab es bereirs seir 1998 -
damals konnte sich die Vakuum-
biopsie in der Diagnostik des Mam-
makarzinoms ctablieren — und cini-
ge der auf diesem CGebiet titgen
Kollegen, so u. a. Peephe aus Berlin
jetzr Miinchen., Seheler aus Wies-
baden, Peisker aus Duisburg sowie
Krammick aus Tiibingen, kamen im
Dezember 2002 bei einem ‘Treffen
mit Prof. Walfwiener, dem Vorsic-
zenden der Deutschen Gesellschait
riir Senologie in Tibingen zu dem
Schluss, dass es fiir eine effiriente
Forschungsarbeit auf dem Gebiet
der minimal-invasiven Diagnostik
der Brustkrebserkrankungen uner-
lisslich sei, eine Arbeissgruppe zu
griinden. Nach mehrmonatigen
Vorbereitungsarbeiren konnten wir
zum Senologenkongress die ersten
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Abb. 1: Eines der etablierten In-vitra-
Modelle fiir Mikrobiopsien der Mamma

1E-r~1E|:IF:q'l.r|e-|.-.'- Br2003%

cine solche Arbeitsgruppe anssehen
sollte, formulieren.

Diese AC: soll wissenschaftlich
titig sein, praktische Erfahrungen
vermitteln, den vieltiltigen Gedan-
kenaustansch férdern und durch
vergleichende  Arbeiren  Technik
und  Entwicklung  vorancreiben.
[abei wollen wir uns gesiclt anf das
Segment der minimal invasiven
Diagnostik und Therapie von Ex-
krankungen der Brust konzenerie-
ren und miglichst viele der auf die-
sem Gebiet titigen Kolleginnen
und Kollegen, unabhingig von
ithrem Fachgebhier, als aktive Mit-
glicder gewinnen. Die AG MiMi ise
eingebunden in dic Arbeit der
Denrschen Gesellschaft fiir Senolo-
gie. Sie kooperiert eng mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Ultra-
schall in der Medizin/AG Mamma-
sonographie und der Deuntschen
Rantgengesellschafr.

Welches sind die Arbeirsfelder
der AG?

Das sind zum einen die Bestands-
autnahme des Status quo in der
interventionellen Routinediagnos-
tik von Brustverinderungen und
die Datenerhebung zu Indikation,
Durchfiihrung, Ergebnissen, Quali-
titskontrolle und Kosren der mini-
mal-invasiven  Mammadiagnostik
und —rtherapie. Zum anderen die
wissenschafrliche Arbeir und Stu-
dienkultur, erste Projekte  sind
bereits in Bearbeitung, die erste ret-

m Etablierte Brustparenchymmaodelle

Putenbrust/Olive (Duda, 20021

Truthahinbrust (Sittek, 2002)

Kunststoffimodelle

+ Tissue-Equivalent Ultrasound Needle
Blopsy Phantom: Madel 52 (Zerdine™)

* Ultra/Phonic Breast Phantom

= ATS Ultrasound Guided Breast Biopsy
Phantom: Model BB-1 (Urethane rubber)

* Mamma Biopsy Phantom: Model 430

rospektive Studie, an der 9 Zentren
mirarbeiteten, wurde bereits in
Miinchen vorgestellt.

Frau Dr. Krainick stellte auf der
Griindungsveranstaltung Modelle
fir Mikrobiopsien vor. Kinnten
Sie die kurz erldotern?

Fraw v Krainick entwickelre
Gelmodelle zur Simulation von
bemgnen Mammalisionen. Mit
Hilfe dieser Modelle war es ihr
mdglich, eine Aussage in vitro tiber
die Miglichkeit der Komplettent-
fernung solcher Befunde mir Hilfe
der Vakuumiopsie zu treffen. Ins-
besondere untersuchte sie, ob eine
Kompletencfernung solcher
Befunde mit dieser Technik erreicht
werden kann, von welcher Tumor-
grife dies abhingt und wie viele
Zylinder fiir eine Komplettenfer-
nung nitig sind. Diese Untersu-
chungen wurden mir Nadeln der
Grofle § und 11g durchgefiihrt.

Auf der Basis etablierter In-vitro-
Muodelle firr die Mikrobiopsien der
Mamma entwickelte Krainick ein
neues Gelmodell {vgl. Abb, 2), fiir
das sie folgende Anforderungen
formulicree;

Schneidbarkeit durch VB-Nadel

abgrenzbar gegen umgehendes

Gewebe

gure Anhaftung in Biopsichdhle

Fibroadenom-typische Form



sleiche Schalleigenschaften wie
Fibroadenom
Sie konnre zeigen, dass Befunde bis
zu einem maximalen Durchmesser
vorn 10 mm mit der 11-G-Nadel
komplert exstipitbar waren und
Befunde bis zu einem maximalen

Durchmesser von 16 mum mit der 8-
(G-Madel.

Was konnen Sie iiber andere
erste wissenschaftliche Ergebmnisse
der Arbeitsgruppe sagen?

Wir haben u. a. eine retrospekti-
ve Analvse von histologisch gesi-
cherten Fibroadenomen, die mit
dem  Hand-Held-Mammotome®
(HITM, Echicon GmbH) diagnosti-
siert wurden, durchgefithrt, Eine
unserer Fragestellungen war, ob
cinc komplette Entfernung von
Fbroadenomen mit dem FHM
miglich st und mit welchen kom-
plikanionen  gerechner  werden
muss, Wir haben das Fibroadenom,
welches in der Regel nur mach
strenger Indikationsstellung, also
nicht zwingend exstirpiert werden
muss. als Indikatorldsion gewihl,
da es sich um einen benignen Mam-
matumor handelt, der im Ulera-
schall gur abgrenzbar ist. Beteiligt
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Abb. 2: Neue Gelmodelle. Die Entwick-
lung der Gelmodelle erfolgte in Koope-
ration mit dem Institut fir Textil- und
Verfahrenstechnik in Denkendorf

waren Kollegen aus neun Kliniken,
die mir dem Hand-Held-Mammo-
rome® bei insgesame 480 Patientin-
nen im Zeitraum von Januar 2(MH)
iz Februar 2003 Fibroadenome
entfernten, Dabei konnren wir zei-
gen, dass bei Fibroadenomen = 2
cm in 87% der Fille und = 2 cm in
689 der Fille cine Komplettent-
fernung 7u erreichen ist. Es wurden
keine revisionspflichtigen Blutun-
gen festgestellt. In nor einem Fall
kam es zu einer antibiotikapflichti-
gen Infekrion. Aus diesen Daten
schlossen wit, dass die Komplett-
entfernung von Mammatumoren
mit dieser Technik méglich ist, aber
es fehlt cine prospektive Arbeit, die
dic Biopsichéihle nach Vakuum-
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biopsie untersucht. Unsere bisheri-
sen Daten konnten nur durch
sonographische Nachbeobachtung
erhoben werden.

Wie soll Thre Arbeit in der AG
kiinftig finanziert werden?

Mitgliedsheitrige wollen  wir
vorerst nicht erheben. Sie wiiren in
der Héhe sehr begrenat und erfor-
dern nach allen isherigen Erfah-
rungen mur cinen immensen Ver-
waltungsaufwand., Wichriger st
uns die akrve Mitarbeit unserer
Mitglieder. Das haben wir auch so
in unserer Satzung formuliert, n
det es heifit, dass jedes Mitglied zu
aktiver Mitarbeir verpilichter ist.

Bislang haben wir hauptsichlich
cigene Mittel in unscre Forschung
gesreckt. Fiir die Zukunft rechnen
wir mit Unterstiitzung der einzel-
nen Fachgesellschaften und der
Deurschen Krebshilfe und erwarten
vine engagierte Beteiligung der
Industrie da wir davon ausgehen,
dass sich hier unsere Interessen
treffen —innovative Methoden und
Cieriite fiir die minimal-invasive
Mammaintervention und zum Nut-
zen unserer Patientinnen und
Patienten zu entwickeln. ]
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