Grusswort des Prasidenten

Die Ernen-
nung zum
Prasidenten
einer natio-
nalen Gesell-
schaft  fur
. Senologie
stellt fur den
gliicklichen

* Auserwahl-
Dr. Jacques Bernier ten immer
eine grosse Ehre dar, ist doch der
Brustkrebs im Gesundheitswesen
ein ganz ausserordentlich wichtiges
Problem, das gewaltige An-
strengungen in der Forschung
sowie in der Vorsorge, Diagnostik
und Therapie dieser bosartigen
Erkrankung rechtfertigt. Da selbst-
verstandlich die Gesamtheit der
Brusterkrankungen bei weitem
nicht auf Krebs beschrankt ist, steht
ebenfalls der Umgang mit harmlo-
sen Brusterkrankungen im Zentrum
der Informations- und Bildungsauf-
gaben jeder Gesellschaft fur Seno-
logie, denn ihr Betatigungsfeld
gehdrt zu den umfangreichsten
Gebieten der Medizin. Doch auf der
personlichen Ebene geht es um
mehr als die Ehre, die mit dieser
Aufgabe verbunden ist. Als Préasi-
dent der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Senologie verspire ich
auch tief empfundene Dankbarkeit
gegenuiber den Mitgliedern des
Vorstands der Gesellschaft, die
durch die Nominierung eines
Radio-Onkologen an ihre Spitze
bewiesen haben, dass innerhalb
gelehrter  Gesellschaften  eine
umfassende Bewusstseinsbildung
stattgefunden hat. Wo vor gar
nicht langer Zeit noch von den Ver-

antwortlichen solcher Gesellschaf-
ten thematisch eng gesteckte Gren-
zen hochgehalten wurden, wird
heute grosser Wert auf einen fach-
ubergreifenden Ansatz gelegt. Die-
ser Wechsel des Blickwinkels zeugt
im Grunde von der Weiterentwick-
lung der Wissenschaft und der
Medizin in eine Richtung, die inden
nachsten Jahren fir eine Gesell-
schaft wie die unsere eine zuneh-
mend naturlichere Handlungs-
weise bedeuten wird. Ob im Labor
oder in der Klinik, die Forschung ist
nun, da die Entwicklung neuer Dia-
gnose- und Therapieméglichkeiten
sich vornehmlich auf plurimodale
Plattformen stutzt, zum Angel-
punkt der therapeutischen Fort-
schritte geworden, die wir unseren
Patienten schuldig sind. Unsere
Durchbriiche beruhen heute auf
einem vernetzten Konzept, wo sich
intellektuelle und wissenschaftli-
che Expertise mit der Weiterent-
wicklung der Technik trifft. Der
Zugang zu einer friher verfugba-
ren Diagnose, die Identifizierung
von Markern zur Beurteilung der
biologischen Bdsartigkeit eines Tu-
mors, die Entwicklung von Techni-
ken zur Ermdéglichung von zuneh-
mend konservativeren chirurgi-
schen Eingriffen und die extreme
Verfeinerung der Bestrahlungs-
technologien sind alles Parameter,
die zum Beginn des 21. Jahrhun-
derts eine neue, ganzheitliche Her-
angehensweise an den Brustkrebs
kennzeichnen. Unsere  wissen-
schaftlichen Treffen sollen auf
jeden Fall Uber solche Konzepte
berichten und sie sichtbarer
machen. Die Jahresversammlung
unserer Gesellschaft findet dieses
Jahr am 3. und 4. Oktober in
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Lugano statt, und zwar im Hotel
Dante. Dieses Hotel bietet eine erst-
klassige Logistik fir eine solche
Konferenz. Das Hauptthema des
diesjahrigen Treffens lautet
«NOVEL TECHNIQUES IN DIAGNO-
SIS AND TREATMENT OF BREAST
CANCER: FROM BIOMOLECULAR
SIGNALLING TO HIGH CONFORMA-
LITY TREATMENTS».

Es wird allen beim Management
bosartiger Brusttumore beteiligten
Disziplinen ermdglichen, gemein-
sam eine Art wissenschaftlicher
Tauschborse zu betreiben, wo die
neuesten Entwicklungen der Pa-
thologie, Radiologie, Nuklearmedi-
zin und Radiochirurgie gemeinsam
einfliessen. Wir wirden uns sehr
freuen, Sie bei diesem Treffen
begrussen zu koénnen, dessen
Gestaltung wir rund um die mo-
dernsten Diagnoseverfahren und
Methoden der lokalen Therapie im
Zusammenhang mit Brustkrebser-
krankungen konzipiert haben. Die-
se Jahresversammlung wird mitden
anderen von der Schweizerischen
Gesellschaft fur Senologie im Ver-
lauf dieses Jahres organisierten
Foren ohne Zweifel wesentliche
Bezugspunkte bieten fur die Mit-
glieder der wissenschaftlichen und
arztlichen Gemeinschaft, die sich
der Aufgabe widmen, unseren
Patienten wieder Hoffnung zu
schenken.

Jacques Bernier

Informationen zur Jahrestagung vom
2.-4.10.2003 in Lugano finden Sie auf:
www.josi.ch/en/conferenze/breast03 html
Dort kann auch ein Anmeldungs-
blatt herunter geladen werden.



Ruckblick auf das Senologie-
forum 2003 in Laax vom
10.-14. Februar 2003

Kaum je blieben Platze leer

Mit insgesamt gut 50 Teilnehmer-
Innen war das erste Alpine Senolo-
gieforum - das insgesamt 8. Forum
der Schweizerischen Gesellschaft
fur Senologie — am Ende doch recht
gut besucht. Bezweckt war mit der
Verlagerung aus dem Grossstadt-

den vollen Genuss des 4-Sterne
Komforts genossen, waren die Prei-
se moderat und das Hotel kam uns
mit den Gebuhren fur den Vortrags-
saal, die Kaf-
feepausen und
die Menus sehr
entgegen. Der
Tenor im Pu-
blikum war
ausgezeichnet.
Nur gerade 7
der 73 Vortra-
ge erhielten

Obwohl es Freitag Nachmit- eine Benotung
tag war, setzte sich Hans- ynter 5 und
jorg Altermatt (Pathologie, . i -

Bern) an die Spitze der kein einziger
Gunst beim Publikum. Nur :

noch die Mittagspausen Vortrag erhielt
punkteten hoher. Weniger als
Durchschnittsnote 4.6. Hansjorg
Altermatt aus Bern setzte sich mit
seinen 3 Vortragen ganz an die Spit-

ze. Auf Rang 4 lag der Vortrag einer

k
.
x

Dr. h.c. Susi Gaillard, Griinderin und Geschaftsleite-
rin von «Leben wie Zuvor»

raum eine intensivere Auseinan-
dersetzung mit dem Thema Senolo-
gie einerseits und ein besserer Kon-
takt zu den Referentinnen anderer-
seits, weil diese fast alle verpflichtet
wurden, mehr als einen einzelnen
Vortrag zu halten und tber Nacht
in Laax zu bleiben. Die Prasenz der
Teilnehmerinnen war denn auch
ausserordentlich konstant - die
Kurszeiten waren von 08:00-11:00
und von 16:00-20:00, also 7 volle
Stunden Fortbildung pro Tag. Dank
des schonen Wetters, welches die
Mittagspause sehr erholend mach-
te und der insgesamt qualitativ aus-
serordentlich gut vorbereiteten
Vortrage wurde diese Intensitét
nicht als zu belastend empfunden.
Die Hotelleitung tat alles in ihrer
Macht stehende, uns den Aufent-
halt so angenehm wie mdglich zu
gestalten und alle Angestellten
waren sehr hilfsbereit. Obwohl wir

Mittagspause in Ruschein (beim Bratwurststand)

Betroffenen Claudia Rodemers — mit
dem Thema «Fragen, welche sich
aus der Betroffenheit stellen». Es
blieb gentigend Zeit fur Diskussion
und auch praktische Ubungen mit
Biopsieinstrumenten und Videofil-
men standen hoch in der Publikums-
gunst. Es ist also klar geworden:
LAAX — WIR KOMMEN WIEDER. Und
zwar im Jahre 2005 - voraussichtlich
vom 7.-11.Februar.

Christoph Rageth

Mammotome-TARMED-Debakel
(Tarifierung stereotaktischer
Mammabiopsien)

Nach monatelangem Treten an Ort
ist nun aufgrund der jingsten Infor-
mationen eine Standortbestim-
mung zu obigem Thema méoglich.
Wir mussen dabei feststellen, dass
unser Ziel nicht erreicht wurde. Im

Folgenden eine Zusammenfassung
der frustrierenden Bemuhungen,
in diesen offenen Fragen eine
Losung zu finden. Nachdem die ste-
reotaktischen Mammabiopsien ab
1.7.2002 endlich zur Pflichtleistung
fur die Krankenkassen erklart wur-
den, versuchte ich im Auftrag des
Vorstandes der Schweizerischen
Gesellschaft fur Senologie, mit den
Versicherern einen Modus zu fin-
den, wie diese Eingriffe abgerech-
net werden kénnen. Insbesondere
war es unser Ziel, auf nationaler
Ebene einen einheitlichen Tarif zu
erhalten. Zunachst hat es sich her-
ausgestellt, dass dieser bundesratli-
che Entscheid von Frau Bundesréatin
Dreifuss zwar allen bekannt war,
aber nirgends offentlich bzw. offi-
ziell publiziert wurde. Aus diesem
Grund waren die Krankenversiche-
rer damals der Ansicht, dass sie kei-
ne Veranlassung hatten, etwas zu
unternehmen. Auf der anderen Sei-
te hiess es vom BSV standhaft, die
notwendigen Informationen seien
schon langst weitergegeben und
der Bundesratsentscheid sei sicher-
lich publiziert worden. Erst ein
simultanes Aufsuchen der entspre-
chenden Website am Telefon konn-
te das BSV Uberzeugen, dass die
Publikation tatsachlich noch nicht
erfolgt ist. Vom BSV wurden wir
aber an die Santésuisse verwiesen,
die fur die Tarifierung zustandig
sei. Meine verschiedenen telefoni-
schen Kontaktaufnahmen mit der
Santésuisse endeten jeweils in
einem zwar freundlichen, aber
nichtssagenden Gesprach mit der
Telefonistin, die immer wieder eine
baldige Antwort der zustéandigen
Stellen in Aussicht gestellt hat. Da
diese Antwort nicht kam und die
zustandigen Personen konstant
nicht erreichbar waren, habe ich
am 30.8.2002 einen Brief an
D. Wyler, Abteilung Vertrage und
Preise der Santésuisse, geschickt mit
der Bitte um Klarung der offenen
Tariffragen. Eine Antwort kam
nicht und auch wiederholte Ge-
sprache mit der Telefonistin der
Santésuisse fuhrten nicht dazu, mit
Herrn D. Wyler selbst in Kontakt
treten zu kdnnen. Herr D. Wyler
muss ein abwechslungsreiches Ar-
beitspensum haben, da er stets an



Sitzungen und
Verhandlungen
oder wegen
Ferien abwe-
send war. Nach-
dem inzwi-
h\' schen im Inter-

net der bundes-
ratliche Ent-
Prof. Dr. med. Rolf A. Steiner, S?hEId pUb“_
Chefarzt Kantonales Frauen- ziert wurd e,
spital Fontana, Lirlibadstr. a

118, 7000 Chur entschloss ich
Tel.: 081 254 81 51 mich Mitte
November,

Fax: 081 254 81 30,

Rolf.Steiner@san.gr.ch

Uber Herrn Sténderat Ch. Brandli als
obersten Chef der Santésuisse
wenigstens die Beantwortung mei-
nes Briefes zu erreichen. Tatsachlich
kam am 21.11.2002 ein E-Mail von
Herrn D. Wyler mit der Aussage, sie
hatten bisher leider keine Zeit
gehabt, unsere Fragen zu beant-
worten, sondern hatten zunachst
die betriebswirtschaftlichen Unter-
lagen erarbeiten miussen. Dies,
obwohl die von Prof. Brun del Re
minuziés aufgelisteten  Kosten
sowohl von Prof. Brun del Re selbst
wie auch von mir der Santésuisse
zugeschickt worden waren und
somit hatten vorhanden sein sollen.
In diesem Mail kiindigte Herr D.
Wyler aber ein Rundschreiben an
die Santésuisse Mitglieder an. Im
Hinblick auf die angekindigten
Informationen haben wir Herrn
D. Wyler gleichentags erneut schrift-
lich aufgefordert, den Dialog mit
uns aufzunehmen, um zu einer Ver-
handlungslésung zu  kommen,
bevor das Rundschreiben ein Praju-
diz schaffe. Leider kam es nicht
dazu, sondern am 28.11.2002 ist tat-
sachlich das Rundschreiben an die
Mitglieder der Santésuisse ver-
schickt worden. Darin wurde einsei-
tig und ohne Ricksprache mit uns
eine Tarifempfehlung abgegeben,
welche sich zwischen Fr. 1'233.— und
Fr. 1'553.— belauft fur stereotakti-
sche Biopsien auf einem Tisch, zwi-
schen Fr. 973.— und Fr. 1‘044.— fur
Mammotome-Biopsien am Mam-
mographiegerat mit Stereotaxiezu-
satz und zwischen Fr. 878.- und
Fr. 955.— fur Handheld-Mammoto-
me ultraschallgesteuerte Biopsien.
Nicht inbegriffen in diesen Zahlen
seien die Leistungen fir die praope-
rativen Abklarungen, das allgemei-

ne Verbrauchsmaterial und die
Pathologie. Obwohl im gleichen
Schreiben auf einen internationa-
len Vergleich hingewiesen wird,
stellt man fest, dass der angebote-
ne Betrag weit unter dem Mittel-
wert der sieben zitierten Studien
liegt ($ 1'658.-). Aufgrund dieses
Schreibens haben wir bei Santésuis-
se erneut Verhandlungen uber
einen einheitlichen eidgendssi-
schen Tarif gefordert, was jedoch
trotz mehrerer Telefonate nicht
durchgesetzt werden konnte.
Erneut waren die zustéandigen Her-
ren nicht anwesend oder in den
Ferien. Von Zweifeln geplagt,
haben wir beim FMH-Tarifdienst
(Herr Baumgartner) abgeklart, ob
unsere Bemiuhungen mit der Santé-
suisse Uberhaupt legitim seien. Dies
wurde bejaht und zudem betont,
dass die FMH eine Einigung begris-
sen wuirde. Einmal gelang es, tele-
fonisch mit Dr. R. Guetg der Santé-
suisse zu sprechen, welcher zu ver-
stehen gab, dass er prinzipiell Ver-
handlungen fir nétig erachte und
deshalb unterstutzen wiirde. Inzwi-
schen hatten die Zustandigkeiten
bei der Santésuisse gewechselt, so
dass ich am 16.12.2002 an den
Nachfolger von Herrn D. Wyler, an
Herrn B. Schlafli, einen neuen Brief
geschickt habe mit der erneuten
Aufforderung zu Verhandlungen.
Natdrlich erhielten wir auch bei die-
sem Anlauf keine Antwort und die
Gesprache mit der Telefonistin von
Santésuisse verliefen wie immer
freundlich und erfolglos. Schliess-
lich gelang es im April 2003(!), mit
Herrn Bachofner als Stellvertreter
von Herrn B. Schl&fli ein Telefonge-
sprach zu fihren, in welchem mir
mitgeteilt wurde, dass zur Zeit Ver-
handlungen der Santésuisse mit
der Radiologie stattfinden, um die
Positionen der stereotaktischen
Biopsien im TARMED-Tarifwerk zu
definieren. Anschliessend wirde
man auf dieser Grundlage eine
Empfehlung fir die jetzigen
Abrechnungen des laufenden Jah-
res abgeben. Im Gegensatz hierzu
kam am 8.5.2003 die Antwort von
Herrn B. Schlafli und Herrn Dr. R.
Guetg, dass zurzeit keine nationale
Tariflosung erwiinscht sei und dass
die Verhandlungen auf kantonaler

Ebene stattfinden sollen. Damit ist
uns nun klar, wo wir stehen, auch
wenn dies nicht unseren Vorstellun-
gen entspricht. In diesem Fall hat
das Prinzip des steten Tropfens
nichts genudtzt, ausser dass viel
wertvolle Zeit verschwendet wurde
und wieder einmal klar ist, welche
Bedeutung in gewissen Kreisen der
arztlichen Position eingeraumt
wird. Der einzige Hebel, den wir
haben, ist, diese Leistung nicht
mehr anzubieten, was fiur einige
Zentren aus psychologischen Grin-
den wohl nicht realisierbar ist.
Somit bleibt uns nichts anderes
Ubrig, als auf kantonaler Ebene
einen Modus mit den zustandigen
Kassen zu finden und getrost auf
die neue Tarifierung im TARMED zu
hoffen. Hierbei ist zu guter Letzt
anzufiigen, dass wir als legitim
antragstellende Gesellschaft bisher
entgegen allen Versprechungen
weder von der FMH noch von der
Santésuisse kontaktiert wurden. Ich
kann jeden Kollegen, der tber die-
ses Resultat frustriert und unzufrie-
den ist, verstehen, denn ich bin es
auch. Ich bin auch nach wie vor
bereit, mein «Amt» jederzeit zur
Verfuigung zu stellen und wirde
mich Uber eine Ablésung sehr freu-
en. Fur Ruckfragen stehe ich gerne
zur Verfugung.

R. A. Steiner

Redaktioneller Kommentar

Traurig, ansehen zu mussen, wie
tief uns KVG und TARMED hier in
den Schlamassel gezogen haben.
Die 23 Anbieter der minimalinvasi-
ven Methoden haben fir die Erar-
beitung der TARMED-Eingabe bis-
her je Fr. 2°200.- bezahlen missen.
Wochenlange Fronarbeit von Prof.
Renzo Brun del Re kommen noch
hinzu. Alles dies im Bemuihen, den
ordentlichen Weg fur die Einbrin-
gung einer neuen Leistung in die
TARMED Struktur zu beschreiten.
Und jetzt dieses Resultat! Somit ist
klar, dass TARMED nicht nur massi-
ve Burokratie beim Einfiihren neu-
er Leistungen hervorruft, sondern
auch den medizinischen Fort-
schritt bremst. Die privaten Anbie-
ter werden es sich schlicht nicht
leisten konnen, zu solchen Preisen



minimalinvasive Eingriffe anzubie-
ten, womit der Ruckschritt zu den
offenen Biopsien programmiert
ist. Ich wage nicht daran zu den-
ken, wie zum Beispiel der Innova-
tionsschub der segensreichen end-
oskopischen Operationstechniken
unter TARMED abgelaufen ware.
Eileiterschwangerschaften und
Gallenblasen waren wohl immer
noch ein Thema fur die offene
Chirurgie, nach dem Motto: grosse
Chirurgen - grosse Schnitte (Rand-
bedingung:

kleine Burokraten und Bremser
des Fortschrittes).

Christoph Rageth

Aktuelle Liste der Mammotome-
Anbieter in der Schweiz

Die Leistungen der minimalinvasi-
ven Mammadiagnostik sind seit
Juli 2002 kassenpflichtig. Die Leis-
tungspflicht begriindet sich auf
dem Erlass des BSV vom 2.7.2002
(\Wwww.admin.ch/ch/d/as/2002/3013.pdf)
— Verordnung Uber Leistungen in
der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung, wo auf Seite 3038
die Leistung minimalinvasiver
Mammaeingriffe aufgefuhrt wird.
Im Brust-Zentrum in Zurich hatten
wir bisher nur mit der Krankenkas-
se Concordia Probleme, welche die
(vorerst auf Analogiepositionen
des giltigen Arzttarifes basieren-
den) Leistungen nicht vollsténdig
vergutet. Es sind bisher tber 20
Institutionen, welche diese Leis-
tung zusammen mit einer laufen-
den Evaluation anbieten, in der
Schweiz zugelassen. Hier die Liste
nach PLZ geordnet: (siehe Kasten
nebenan)

Diskussionsforum-Beitrag

Axillares Staging beim Mamma-
karzinom in der Schweiz: Sentinel
Lymphknoten ~ (SLN)  Biopsie:
Standard of Care?

1998 erschienen NEJM Artikel
«Sentinel Lymph Node Biopsy for
Breast Cancer - not yet the Stan-
dard of Care»' wurden folgende
Forderungen fur die generelle Ein-

1004:

1011:

1200*:
1204:

1205:

1206:

1224:

1700:
1700:

1950:

3011:

3011:

3012:
3012:

4056:

4058*:

5000:

5405:

6000:

6006:

6500:
7000:

8008:

8044:

8091:

8500:

9006:

Clinique de la Source, avenue Vinet 30, 1004 Lausanne VD, Dr. L Chapuis, Dr.B. Burri,
Frau Dr. Anderegg

CHUV - Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, RAD Radiologie Diagnostique, Rue du
Bugnon 46, 1011 Lausanne, Prof. Dr. Schnyder, Dr. D. Lepori

HUG. Dr. G. Vlastos

Institut Imagerive, 1 rue de Rive, 1204 Geneve GE, Dr. J.C. Piguet, Dr. G. de Geer,
Dr. Couzon

Centre D'Imagerie Médicale, rue Jean Violette 5,1205 Genéve GE, Frau Dr. V. Cerny,
Dr. Sarbach, Dr. Kahn

Clinique Générale Beaulieu, Radiologie, Chemin du Beau-Soleil 20, 1206 Geneve,
Dr. B. Ody

Clinique des Grangettes, Radiologie, Chemin des Grangettes 7, 1224 Chénes-Bougeries,
Frau Dr. K. Kinkel

CIMED, Radiologie, Rue de Locarno 9,1700 Fribourg, Dr. P. Chevalley

Hopital Cantonal, Clinique de Gynécologie et Obstétrique, 1700 Fribourg, Prof.
Dr. D. Stucki, Dr. S. Buess.

Institut de Radiologie de Sion, Rue du Scex 2, 1950 Sion, Dr. D. Fournier

Arztlicher Leiter Brustzentrum Lindenhofspital, 3011 Bern

Brustzentrum, Aarbergergasse 30, 3011 Bern und Brustzentrum Lindenhofspital
Bremgartenstrasse 117, 3012 Bern, Prof. Dr. R. Brun del Re, Dr. L. Locatelli
Engeriedspital, Radiologie, Riedweg 15, 3012 Bern, Dr. P. Cerny

Frauenklinik, Inselspital, Effingerstrasse 102, 3012 Bern, Prof. Dr. E. Dreher, PD Dr.
G. Berclaz, Fr. Dr. Hofman

Kantonsspital Basel, Allgemeine Chirurgie und Gynakologische Klinik, 4056 Basel,
Prof. Dr. D. Oertli, PD Dr. W.R. Marti, PD Dr. E. Wight, Fr. Dr. R. Zanetti, Fr. Dr. A. Lade-
wig, Fr. Dr. K. Dellas

IMAMED Radiologie Nordwest, Oberer Rheinweg 81, Basel. Prof. Dr. A. Nidecker
Kantonsspital Aarau, Senologie, Buchserstrasse 5, 5000 Aarau, Dr. H. Haueisen
Kantonsspital Baden, Radiologisches Institut, 5405 Dattwil AG, Prof. Dr. R. Otto
Kantonsspital Luzern, Zentrum fur Mammadiagnostik, Frauenklinik - Réntgeninstitut,
6000 Luzern. Prof. Dr. B. Allgayer, Dr. M. Bleichenbacher, Dr. Schonhofen

Klinik St. Anna, Senologie, St.-Anna-Strasse 32, 6006 Luzern LU, Dr. Th. Vollmar,
Dr. J. Schneitter

Ospedale S. Giovanni, Oncologie/Radiologie, 6500 Bellinzona. Dr. L. Bronz.
Senologiezentrum, Kantonales Frauenspital Fontana, Lurlibadstrasse 118, 7000 Chur,
PD Dr. R. A. Steiner

Brust-Zentrum Zarich, PD Dr. Ch. Rageth, Dr. E. Saurenmann, Dr. E. Sarasin Ricklin
Brustzentrum Zurich Bethanien, PD Dr. O. Kochli

Universitatsspital, Frauenklinik, Ramistrasse 100, 8091 Zurich, Prof. Dr. U. Haller,
Dr. M. Fehr

Kantonsspital Frauenfeld, Radiologisches Institut, 8500 Frauenfeld TG, PD Dr. S.
Duewell, Dr. M Biirge

Zentrum fir Tumordiagnostik und Pravention, Rorschacherstrasse 150, 9006 St. Gallen,
Prof. Dr. H.J. Senn, Frau Dr. V. Dupont Lampert

*Das HUG und das IMAMED sind zwar in der Gruppe «Minimal-invasive-Brustbiopsie» dabei, haben aber noch
kein Mammotome. Stand Mai 2003.

fuhrung des Sentinel Lymphkno-

ten (SLN) Verfahrens in den Kklini-

schen Alltag aufgestellt.

1. Weitere grosse Multizenterstu-
dien mussen das SLN Verfahren
validieren, d.h.

- die guten Identifikationsraten
und

- die falsch negativen Raten von
2 - 3% missen bestatigt werden.

2. Eine Standardisierung der chirur-
gischen, nuklearmedizinischen

und pathologischen Aspekte des
SLN Verfahrens sollte erfolgen.

. 5-Jahresresultate von prospekti-

ven, randomisierten Studien
mussen Uber Morbiditat, Rezi-
divhaufigkeit und Mortalitat
Aufschluss geben.

. Viele Publikationen einzelner,

aber auch multizentrischer Stu-
dien konnten nachweisen, dass
die SLN Identifikationsrate -
unabhéngig von der angewand-



ten Methode - meist Gber 95%
zu liegen kamen und mit einer
falsch negativen Rate von
< 5% einhergingen.

Eine Standardisierung des Ver-
fahrens scheint im Detail nicht
notwendig zu sein, weil das SLN
«System» mit verschiedenen
Nachweismethoden zu funktio-
nieren scheint. Dies zeigen die
durchwegs guten Ergebnisse.
Leider sind noch immer keine 5-
Jahresresultate und schon gar
keine Ergebnisse von prospekti-
ven, randomisierten Studien
publiziert.

In Anbetracht, dass das SLN
Verfahren von Spezialisten welt-
weit Anwendung findet, wurde
2001 eine Konsensuskonferenz
(April 19 - 22, 2001, Philadelphia,
Pennsylvenia)> abgehalten. Die
Autoren des Konsensus argumen-
tierten, dass fur ein Staging-Ver-
fahren (SLN Biopsie) nicht die-
selben Kriterien fir eine klinische
Einfuhrung in die Praxis gelten
wurden wie das fir neue Therapie-
ansatze im Sinne der Evidenz-
basierenden Medizin (z.B. pro-
spektive, randomisierte Studien
mit 5-Jahresresultate) der Fall ist.
Die Vorteile des SLN Prozederes
gegeniber der Axilladissektion
(ALND) von Level | + Il nach Berg
Uberwiegen, so dass in Institutio-
nen, die das Verfahren multidiszi-
plinar validiert haben, bei Patien-
tinnen mit histologisch nodal
negativem SLN keine axillare Lym-
phadenektomie mehr erfolgt. Die
Konsensuskonferenz? gibt vor:

o

o

Indikationen fiir die SLN Biopsie

- T1 + T2 bis 3 cm (auch bei Multifo-
kalitat und nach Probeexzision).

-cNO (klinisch nodal negative Axilla).

Ist der SLN nicht identifizierbar, so
wird eine ALND durchgefihrt.

Kontraindikationen

-T2>3cm*

- cN+

- Multizentrizitat*

- Nach neoadjuvanter Chemothe-
rapie*

* Klinisch wissenschaftliche Studien priifen diese
potentiellen Indikationen.

Histopathologie

- Schnellschnitte 1 -3 /SLN

- HE Serien- / Stufenschnitte

- Immunhistochemie (IHC) USA:
Nicht Standard (CH: Standard)

Genauigkeit des Verfahrens

Die SLN Identifikationsrate soll
=95 % sein.

Die falsch negative Rate muss<5 %
betragen.

Aufforderung

Teilnahme an klinisch wissen-

schaftlichen Studien.

Im Oktober 2002 wurde anlasslich

der wissenschaftlichen Jahreskon-

ferenz des American College of

Surgeons ein Konsensuskonferenz

bestatigendes Consensus state-

ment on the lack of usefulness and
impact of ALND® abgegeben.

Zusammenfassend seien die Leit-

satze erwahnt:

 Die Entfernung von tumorfreien
Lymphknoten ist nutzlos.

* Der ALND kommt keine therapeu-
tische Rolle zu.

«Die ALND hat minimalen Einfluss
auf die Selektion der adjuvanten
Therapie.

« Die ALND weist sowohl postopera-
tive Komplikationen wie auch eine
Langzeit-Morbiditat auf.

e Der SLN liefert alle notwendigen
Daten Uiber den Nodalstatus.

Morbiditat nach SLN
Verfahren

Die Morbiditat und der schwinden-
de Einfluss der ALND auf die adju-
vante Therapie waren Anfang der
90er Jahre die treibende Kraft,

weniger invasive Verfahren mit
gleichwertiger Aussage - die SLN
Biopsie war favorisiert gegentiber
der endoskopische ALND - zu eva-
luieren. Die Resultate der Spatfol-
gen sind deshalb von grosstem
Interesse. Die bis heute publizier-
ten Komplikations- und Morbidi-
tatsdaten sprechen klar fur das SLN
Verfahren gegentuiber der ALND
(3% vs. 35 %)*. Dies trifft statistisch
signifikant zu fur Serome *¢, Infek-
tionen “¢, Armschmerzen %, Sensi-
bilitat 7°%°, Kraft 7, Beweglichkeit
und Lymphoedem &%,

Axillare Rezidive nach SLN
Verfahren

Bestatigt wird das SLN Konzept
beim Mammakarzinom auch durch
die seltenen axillaren Rezidive,
welche nach einer mittleren Beo-
bachtungszeit von maximal 39
Monaten beobachtet und publi-
ziert wurden (Tab.1).

SLN Verfahren = Staging der
Wahl: Argumente

Welche Argumente sprechen fir
die EinfUhrung der SLN Biopsie als
Staging Verfahren der Wahl

= Tumorfreie Lymphknoten zu ent-
fernen ist nutzlos.

*Der SLN liefert die notwendigen
Informationen tGiber den Nodalsta-
tus.

«Die Genauigkeit des Verfahrens
ist vielfach validiert und bestatigt
worden.

= Die Morbiditét ist signifikant ge-
ringer.

Tab.1. Axillare Rezidive nach SLN Biopsie “***

Autoren Jahr n
(SLN -)

Giuliano 2000 67
Roumen 2001 100
Schrenk 2001 145
Veronesi 2001 285
Shivers 2002 ~180
Chung 2002 150
Langer 2002 150
Blanchard 2003 685
Badgwell 2003 159

Follow-up Axillare
(Monate) Rezidive
39 0
24 1
22 1
22 0
16 0
32 1
32 1
29 1
32 0

n SLN - = Anzahl Falle mit histologisch negativen SLN



« Die axillaren Rezidive sind selten.
« Weltweit findet das SLN Verfahren
Anwendung durch Spezialisten.
*Die Positronen-Emissionstomo-
grafie 16st vorerst das SLN Verfah-
ren nicht ab.*®
Da es sich bei der SLN Biopsie nicht
um einen neuen Therapieansatz
handelt und klar erkennbare Vor-
teile fur Patientinnen bietet, mus-
sen Resultate von prospektiven,
randomisierten Studien nicht ab-
gewartet werden.

SLN in der Schweiz: Standard
of Care!

Das bedeutet fiir die gegebenen
Indikationen:

Keine Axilladissektion ohne SLN
Biopsie!

Nur noch selektive Axilladissektio-
nen bei histopathologisch positi-
ven SLN sind indiziert. Institutio-
nen, die multidisziplinar die SLN
Methode nicht validiert haben,
missen das know how extern «ein-
kaufen». Die Einfuhrung des SLN
Verfahrens in einer Institution
muss durch Expertise begleitet und
Uberwacht sein. Unter Assistenz
eines Experten werden mindestens
20 SLN Biopsien durchgefiuhrt.
Nach dieser dokumentierten Lern-
phase wird die Selbstéandigkeit
attestiert. Ein autodidaktisches
Vorgehen ist unserios. Axillae wer-
den zur Validierung der Methode
keine mehr «geopfert». Diese radi-
kale Formulierung ist fur die FMH
Guidelines 2003 (im Druck) nicht
gewahlt worden. Diese sollte
jedoch in der Revision der Guideli-
nes (voraussichtlicher Beginn 2004)
Eingang finden.

f .
PD Dr. med. Markus Zuber, Departe-

ment Chirurgie, Kantonsspital Olten,
mzuber_ol@spital.ktso.ch
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Redaktioneller Kommentar

Im Januar 2002 hat der SGS-Vor-
stand Uber die damalige Stellung-
nahme anlésslich des Dreilander-
treffens in Lugano im Herbst
2000 diskutiert und beschlossen,
bei jener Stellungnahme zu blei-
ben. Sie kann auf: (www.senolo-
gie.ch/artikel/komentar_senti-
nel.htm) abgerufen werden. Seit-
her sind neue Zahlen erschienen,
welche zeigen, dass sich die Senti-
nel Lymphonodektomie als Stan-
dardmethode fir gewisse Indika-
tionen etablieren wird oder eben
bereits etabliert hat. An der nach-
sten Vorstandssitzung im Oktober
in Lugano wird das Statement
erneut diskutiert.

Christoph Rageth

Ruckblick auf das Senologie
Update 2003

Am 16.5.2003 fand zum zweiten
Mal eine ganztagige senologische
Veranstaltung im Lakeside Casino
Zurichhorn statt. Das angesproche-
ne Publikum waren Arztinnen und
Arzte, welche sich anhand einer
umfassenden Vortragsserie Uber
die Neusten senologischen Ent-
wicklungen informieren wollten.
Nachdem bei der ersten Tagung
vom 29.8.2002 viele Interessenten
wegen Platzmangel abgewiesen
werden mussten, konnten wir in
diesem Jahr die ganze Etage reser-
vieren und hatten gentigend Platz
fur die rund 400 Arztinnen und
Arzte. Die erste Tagung wurde

sl

Der Vortragssaal des Lakeside Casino Zirichhorn mit 450 Sitzplatzen



Das Team des Brustzentrums, Universitatsfrauenklinik Zdrich: Pius

Wyss, Stéphanie

o ¥

Eliane Sarasin Ri
Barbara Bolliger

von Orelli und Mathias Fehr

cklin, Christoph Rageth, Elisabeth Saurenmann und
(St. Gallen), Konsiliararztin des Brust-Zentrums

noch vom Brust-Zentrum alleine
organisiert und die diesjahrige
zusammen mit der Universitats-
frauenklinik  Zirich. Auch die
Industrie zeigte grosses Interesse
an der Tagung, so dass alle Ausstel-
lerplatze vermietet werden konn-
ten und dadurch trotz der sehr teu-
ren Infrastruktur kein Defizit mehr
entstand. Aufgrund des positiven
Echos haben wir uns entschlossen,
im nachsten Jahr das 3. Senologie
Update abzuhalten. Es wird inte-
griert in eine 2-3-tdgige Fortbil-
dung vom 26.-28. Februar 2004 an
der Universitatsfrauenklinik Zirich
(Prof. Urs Haller). Anmeldungen
konnen bereits jetzt erfolgen tber
www.aerztenetzwerk.ch/upda-
te2004.htm/. Schwerpunkte wer-
den wiederum neue Entwicklun-
gen und neue Richtlinien sein.
Daneben werden diagnostische
und therapeutische Eingriffe live
demonstriert.

Review: 8th International
Breast Cancer Consensus
Conference 2003 in St. Gallen
Switzerland

More than 3200 delegates from 75
countries worldwide - surgeons,
gynecologists, medical and radio-
oncologists, pathologists and basic
researchers have participated at
the 8th international conference
on «Primary Therapy of Early
Breast Cancer» from March 12-15,
2003 in St.Gallen/Switzerland. The
goal of this meanwhile «classic»
bi-annual event is a comparative
international showdown of latest
results in experimental and clinical
results about early breast cancer
treatment as well as a critical ana-
lysis of their potential impact on
breast cancer treatment in daily
practise at the worldwide level.
More than 50 invited top experts
of international reputation pres-
ented their lectures in front of a
highly skilled audience, which was
in turn invited to critically discuss
the mostly outstanding presenta-
tions. New insight into the poten-
tial usefulness of new, better dis-
criminating prognostic and predic-
tive markers of breast cancer evo-
lution (such as gene-arrays on
microchips; uPl/ PAI-1; cyclines;
Her-2 receptor, etc.) was presented
by various groups, but there was
not yet enough convincing eviden-
ce and longterm follow-up to
include these certainly highly
interesting new prognostic factors
into the concluding consensus sta-
tement, although there is growing
evidence, that there exist various
fractions of node-negative breast
cancer patients, that would not
need «uniform» adjuvant chemo-
endocrine therapy as still practised
today. There were also extended
presentations of new, additional
drugs for more optimal adjuvant
systemic treatment and thus the
potential for reduction of recur-
rence and of increasing tumorfree
as well as overall survival in breast
cancer patients. Some new drugs
such as the taxanes (docetaxel,
paclitaxel) as well as the monoclo-
nal antibody trastuzumab received
particular attention, although

their final place in the current
treatment recommendation, favo-
ring anthracyclin-containing adju-
vant regimens over CMF has not
yet been suffciently defined to
enter the final consensus recom-
mendations. Much additional data
were presentated about anti-
endocrine treatment options, even
for young, node-positive, hormo-
ne-receptor-positive breast cancer
patients — a treatment option still
facing considerable scepticism
outside of the European oncology
scene. Besides of the 45 invited
plenary lectures about all major
aspects of optimal multimodal
primary treatment of early breast
cancer, a total of 116 scientific
posters — mostly submitted by
junior conference delegates -
were presented during the lunch
breaks on each full conference day,
exhibiting additional interesting
data about breast cancer treat-
ment worldwide. Ten of these pos-
ter authors were invited and sup-
ported by St.Gallen Oncology Con-
ferences, mostly from economical-
ly less developed places in Eastern
Europe, Asia and Africa. As usual,
the last part of the 4-day conferen-
ce was devoted to a 3-hour «con-
sensus session», where a renow-
ned panel of 25 international
experts from all relevant countries
and study groups worldwide -
under the chairmanship of Profes-
sor Aron Goldhirsch (Milano/Italy)
and Professor William Wood
(Atlanta/GA, USA) - had to critical-
ly review the accumulated dia-
gnostic, prognostic and treatment
data, and make up their mind in
constructing a valid and evidence-
based treatment recommendation
for various types and stages of bre-
ast cancer for the next 2-3 years.
This highly interesting, but diffi-
cult scientific selection procedure
was greatly appreciated by the
large attending audience, and is
presently continuing «in writing»
and a final, representative consen-
sus-manuscript has been submit-
ted to the Journal of Clinical Onco-
logy (JCO) end of April 2003. It
is expected to be published during
summer 2003 in the JCO,
but should be available «on line»



before. There might be some, but
not too many major changes from
the consensus recommendations
issued in 2001, which — at that time
considerably criticized across the
Atlantic have now been largely
confirmed in 2003, especially in its
emphasis on adjuvant endocrine-
alone treatment options even in
node-positive hormone-responsive
premenopausal patients.

Finally, the large number of inter-
national delegates were not only
engaged in scientific lectures and
debates, but they had also the
chance of experiencing some of
the cultural treasures of the histo-
ric monastic city of St.Gallen and its
lovely environments: several gui-
ded old-city tours, featuring espe-
cially the world-famous Baroque
Cathedral and Abbey's Library; a
Mozart-concert by the St. Gallen
Chamber Music Ensemble at the
impressive gothic St. Laurenzen-
Church; a performance of Verdi’s
opera Nabucco by the St. Gallen
Opera Company at the modern
City Theatre and various tours to
nearby Lake of Constance (Boden-
see) as well as to the neighbouring
pitoresque Appenzell countryside
with its cheese-dairies and the
cablecar-ride on top of majestic,
Mount Saentis in the nearby Alp-
stein mountain chains. Many dele-
gates also choose to spend some
sportive post-conference holidays
in neighbouring skiing resorts such
as Davos, Flims-Laax and St. Moritz
in Eastern Switzerland. The next
(9th) international St. Gallen
Breast Cancer Conference is alrea-
dy scheduled for January 26-29,
2005, again in the spacious Con-
ference Center of the OLMA fair-
ground in St.Gallen, Switzerland. It
will again be planned and orga-
nized by Professor Hans-Jorg Senn
from the Center for Tumordetec-
tion+Prevention (ZeTuP), St. Gallen
and by Dr. Beat Thurlimann from
the Section of Gynecologic Oncolo-
gy of the Kantonsspital St.Gallen,
together with Professor Aron Gold-
hirsch from the European Institute
of Oncology in Milano/ Italy and
Professor Richard Gelber from the
Dept. of Biostatstics at Harvard
Medical School, Boston/ MA, USA.

Prof. Dr. med. H.J. Senn, Chairman
St.Gallen Oncology Conferences,
Medical and Scientific Director Cen-
ter for Tumordetection+Prevention
(ZeTuP), Rorschacherstrasse 150,
CH-9006 St.Gallen Switzerland

Tel: ++41-(0)71-243-0043

Fax: ++41-(0)71-243-0044
hjsenn@sg.zetup.ch,
info@oncoconferences.ch
www.zetup.ch
www.oncoconferences.ch

Neumitgliederliste

Anlésslich der letzten Generalver-

sammlung in Bregenz im Oktober

2002 wurden folgende Mitglieder

neu aufgenommen:

= Dr. med. Ralf Baumgartner, Gyna-
kologie und Geburtshilfe FMH,
Kantonsspital Winterthur, 8401

«Dr. med. Rosmarie Caduff, Depar-
tement Pathologie, Universitat
Zurich, Schmelzbergstrasse 12,
8091 Zirich

= Dr. med. Stefan Fink, Gynakologie
und Geburtshilfe FMH, Leitender
Arzt Spital Thun, Seestrasse 30,
3700 Spiez

« Dr. med. Ivrea Florio, Gynakologie
und Geburtshilfe FMH, Spital Zoll-
ikerberg, 8125 Zollikerberg
«Dr. med. Pierre-Michel Genolet,
Gynécologie & Obstétrique FMH,
Général Guisan 44, 1009 Pully
«Dr. med. Elsa Hotz, Gynakologie
und Geburtshilfe FMH, Gottfried
Keller-Strasse 7, 8001 Ziirich
« PD Dr. med. Holger Moch, Institut
fur Pathologie, Kantonsspital
Basel, Schonbeinstrasse 40, 4003
Basel
«Dr. med. Christian Oehlschlegel,

Winterthur Institut fur Pathologie, Kantons-

Pressespiegel:

Neuer Versicherungsgerichtsentscheid
Asthetische Probleme nach Brustoperationen. Wann Krankenkassen
zahlen mussen (NZZ vom 4.4.2003)

Laut einem neuen Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EVG)
behélt die bisherige Rechtsprechung zur Kassenpflicht plastisch chirurgi-
scher Massnahmen nach operativen Brustkrebseingriffen zumindest in
ihren Grundsatzen auch unter dem neuen Krankenversicherungsgesetz
ihre Gultigkeit. Gemass dieser Praxis hat eine Frau nach einer Brustampu-
tation, welche die Krankenkasse als gesetzliche Pflichtleistung Gibernom-
men hat, grundsatzlich Anspruch auf die zur Wiederherstellung ihres kor-
perlichen Zustandes notwendigen Massnahmen (vgl. BGE 111 V 229 -
www.polyreg.ch/bgeleitentscheide/Band_111 1985/BGE_111 V_229.html).
Laut einem neueren Entscheid haben die Krankenkassen dagegen nicht fur
die plastisch chirurgische Anpassung einer gesunden Brust aufzukommen,
wenn ein medizinisch erforderlicher Eingriff an der anderen Brust eine
Asymmetrie des Busens zur Folge hat (Urteil K 80/00 www.polyreg.ch
/bgeunpubliziert/Jahr_2000/Entscheide_K_2000/K_80__2000.html).

Nur wenn dies zu physischen oder psychischen Stérungen mit Krankheits-
wert fuhren wirde, mussten die Krankenkassen in solchen Féllen die Kos-
ten eines plastisch chirurgischen Eingriffs ibernehmen. Im Lichte dieser
Rechtsprechung wurde im konkret beurteilten Fall eine Kassenpflicht ver-
neint. Es ging um eine heute vollstandig gesunde Frau, deren Busen nach
einer teilweisen Entfernung von Brustgewebe (Quadrantektomie) eine
Asymmetrie aufweist. (Urteil K 132/02 vom 17.2. 03 www.polyreg.ch/
bgeunpubliziert/Jahr_2002/Entscheide_K_2002/K_132__2002.html) - kei-
ne BGE-Publikation.

Der Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft fiir Senologie priift, ob die-
ses Urteil aus Arzte-Sicht fiir unsere Patientinnen akzeptiert werden muss,
oder ob sich weitere Massnahmen aufdrangen.



spital St. Gallen, Rorschacher-
strasse 95, 9007 St. Gallen

 Dr. Brunhild Tillmann, Radiologie-
Institut AG, Waldeggstrasse 14,
6430 Schwyz

Bewerbungen um Mitgliedschaft
via Homepage (www.senologie.ch,
www.senologia.ch, www.senology.ch)
oder direkt an Frau Dr. E. Garzoli,
Generalsekretarin SGS, Departement
Radiologie, Universitatsspital, 8091
Zurich

Diskussionsforum-Beitrag

Aus-, Weiter- und Fortbildungs-
konzept der SGS

Dies ist der Entwurf des Konzeptes,
welcher in einer ersten Runde
bereits im Vorstand der SGS disku-
tiert wurde. Wir hoffen auf einige
Anregungen aus dem Kreis der
Leserschaft, damit wir an unserer
nachsten Jahrestagung im Oktober
in Lugano das Konzept verabschie-
den kénnen.

Die Senologie ist eine Spezialitat,

welche viele Fachrichtungen mit

einbezieht:

- Chirurgie

- Genetik

- Gynakologie und Geburtshilfe

- Onkologie

- Pathologie und Zytologie

- Plastische Chirurgie

- Psychologie und Psychiatrie

- Radiologie, Radioonkologie und
Nuklearmedizin

- Sozial- und Praventivmedizin und
Epidemiologie

Die Spezialitat Senologie fristet als

eigenstandige Fachrichtung in der

Schweiz - wie auch in den meisten

anderen Landern - ein randstandi-

ges Dasein. Es gibt wohl zuneh-

mend Brustzentren und grosse Kon-

gresse, welche sich ausschliesslich

mit der senologischen Diagnostik

und Therapie befassen (San Anto-

nio, St. Gallen, EORTC, Mailand),

aber trotzdem fehlt auch in der

Schweiz eine konzentrierte Aus-,

Weiter- und Fortbildung. Es existie-

ren Guidelines fur die Abklarung

und Behandlung von Brusterkran-

kungen, welche von Experten ver-

schiedener Fachrichtungen zusam-
mengestellt wurden und es gibt
auch Richtlinien, wie sogenannte
Brustzentren personell und appa-
rativ dotiert sein sollen. Hier ist die
Tendenz zu beobachten, dass Insti-
tutionen, welche einzelne Punkte
solcher Richtlinien erfullen, diese
Richtlinien fur sich als «erfullt»
betrachten und damit Werbung
betreiben. Es ist an der Zeit, dass
die Schweizerische Gesellschaft fir
Senologie eine zentrale Koordina-
tions-Funktion in der Aus-, Weiter-
und Fortbildung zu Gbernehmen
beginnt.

Ausbildung

Fur die Studienzeit sollten Lernbe-
reiche und Verantwortlichkeiten
fur die Lehre der Teilbereiche defi-
niert werden. Solange die Senolo-
gie nicht als eigene Spezialitat an
den Universitaten Einzug halt, liegt
diese Organisation in der Verant-
wortung der jeweiligen Fachgebie-
te und die SGS kann hier lediglich
eine Koordinationsfunktion wahr-
nehmen.

Weiterbildung

Im Rahmen der Ausbildung zum
Facharzt bzw. zur Facharztin sind
die fachspezifischen Fahigkeiten,
welche die Senologie betreffen, zu
definieren. Diese fachspezifischen
Fahigkeiten sollten im Rahmen der
jeweiligen Fachausbildungen er-
langt werden. Dabei mussen die
beteiligten Fachgesellschaften un-
tereinander koordinieren.

Fortbildung

Die Fortbildungsveranstaltungen,
welche senologische Themen bein-
halten, haben in den letzten Jah-
ren in suboptimal koordinierter
Weise stattgefunden. Dies betrifft
sowohl die Themenwahl, wie auch
die zeitliche Koordination. Bei-
spielsweise hat das Senologie
Update 2002 in Zirich Ende
August, welches ein unerwartet
grosses Interesse gefunden hat,
den Jahreskongress der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Senologie
Anfangs Oktober in Bregenz
teilweise konkurrenziert. Kleine
Fortbildungsveranstaltungen - vor
allem solche mit Wahl eines

eng begrenzten senologischen
Themas (z.B. Punktionskurse) -
zahlen nicht zu den eigentlichen
Fortbildungsveranstaltungen, wel-
che koordinationsbediirftig sind.
Dagegen sollten grdssere Veran-
staltungen mit einem Zielpubli-
kum von dber 100 Teilnehmern
und Basisausbildungen, welche
viele Referenten absorbieren, bes-
ser koordiniert werden.

Die Regelung der Ausbildung und
Weiterbildung ist sicher wesentlich
aufwendiger, als jene der Fort-
bildung, weshalb in einem ersten
Schritt ein Versuch zur Strukturie-
rung der Fortbildung sinnvoll
erscheint.

Vorschlag zur Strukturierung
der senologischen Fortbildung

Zielpublikum Studenten:

Die Studenten sind nur am Rande
ein Zielpublikum der SGS-Fortbil-
dungsaktivitaten.

a. Zielpublikum Assistenz- und
Oberérztinnen:

Was die Facharztausbildung (Wei-
terbildung) betrifft, liegt die Ver-
antwortung bei den Fachgesell-
schaften mit deren Curricula und
den Chefartzlnnen. Kommen Assi-
stenz- und Oberérztinnen in Spezi-
alfunktionen (z.B. Senologische
Sprechstunde) zum Einsatz, ist die
Ausbildung solcher Arztinnen im
Rahmen einer soliden Basis-Veran-
staltung sinnvoll. Diese Formation
muss alle Spezialitaten umfassen.
Derjenige Teil der Senologie, wel-
cher die grosste Interdisziplinaritat
erfordert, namlich die Diagnostik,
bedarf einer speziellen Aufmerk-
samkeit und konzentrierter Veran-
staltungen fur Diagnostikerinnen.



Solide Basisveranstaltung und
konzentrierte Veranstaltung
fur Diagnostikerinnen

Seit 9 Jahren wird - initiiert durch
Prof. F. Krauer und Dr. P. Schéfer in
Genf - jahrlich ein Senologieforum
veranstaltet. Hierbei wird wahrend
einer Woche unter Beizug von
30-50 schweizerischen Referent-
Innen eine sehr beliebte Fortildung
in kleinerem Rahmen (50-100 Teil-
nehmerlnnen) angeboten. Das 4.,
6. und 8. Senologieforum fand
1999 (Leitung Prof. J. Benz), 2001
und 2003 (Leitung PD Dr. C.
Rageth) in der deutschen Schweiz
statt, wahrend das 1., 2., 3., 5. und
7. Forum in Genf unter der Leitung
von Dr. P. Schafer abgehalten
wurde. Dieses abwechslungsweise
jahrlich in der deutschen und
welschen Schweiz stattfindende
Forum hat grosse Beliebtheit
erlangt. Diese Kurse sollen in der
bisherigen Form abwechselnd in
der deutschen und welchen
Schweiz im Frihjahr stattfinden.
Zur Erhéhung der Attraktivitat fir
das gewiinschte Zielpublikum
(Ass.- und Oberarztinnen) sollen
Stipendien der SGS gesprochen
werden. Im Teilgebiet «Konzen-
trierte Veranstaltung fur Diagnos-
tikerlnnen» laufen zurzeit ver-
schiedene Bemuhungen. Die Dia-
gnostik ist immer wieder Teil einer
sonstigen Fortbildungsveranstal-
tung, hat aber lediglich in radiolo-
gischen Veranstaltungen oder in
den IBUS (International Breast
Ultrasound School) — Kursen in der
gewiinschten konzentrierten Form
Platz gefunden. Diese z.T. teuren
Veranstaltungen sollten mit weite-
ren Gesellschaften (z.B. SGUM -
Schweizerische Gesellschaft fir
Ultraschall) koordiniert und inten-
siviert werden. Vorschlag: im Zwei-
jahresrhythmus abwechslungswei-
se mit dem Senologieforum der
deutschen Schweiz.

b. Zielpublikum Fachérztinnen mit
abgeschlossener Fachausbildung:
Einige haben wohl das Bedtirfnis
zur umfassenden Basisformation,
aber die meisten haben eher das
Bedurfnis, sich in einer konzen-
trierten kurzen Fachveranstaltung

Uber die neuesten senologischen
Gepflogenheiten orientieren zu
kénnen.

Neueste Senologische Gepflogen-
heiten

Hier kdnnten jahrliche ganztagige
Veranstaltungen den erwiinschten
Erfolg erzielen. Mit dem Senologie
Update 2002 wurde in Zurich im
August 2002 ein grosses Publikum
(250 Teilnehmerinnen) angespro-
chen und die Folgeveranstaltung
im Mai 2003 erreichte mit Gber 400
Besuchern noch wesentlich mehr
Teilnehmerinnen. Diese Veranstal-
tung sollte unter dem Patronat der
SGS, welche auch die Themenwahl
und die Rednerwahl beeinflussen
kann, einen festen Platz in der
Fortbildung erhalten. Um die
Jahresversammlung der SGS nicht
zu konkurrenzieren, soll diese
Tagung in der ersten Jahreshalfte
(oder, wenn die SGS Anfang Jahr
tagt, in der zweiten Jahreshalfte)
stattfinden.

c. Zielpublikum Senologische
Spezialisten:

Diese Personen haben das Bedurf-
nis nach einem wissenschaftlichen
Forum, um sich Uber aktuellste
wissenschaftliche Themen zu infor-
mieren und eigene Untersuchun-
gen zu veréffentlichen.

Entsprechend soll hiermit die Idee,
fur 3 Teilbereiche je Weiter- bzw.
Fortbildungen festzulegen prasen-
tiert werden:

Wissenschaftliches Forum

Zum wissenschaftlichen Gedan-
kenaustausch eignet sich in erster
Linie die Jahrestagung der SGS.
Hinzu kommen weitere internatio-
nale Kongresse (San Antonio,
St. Gallen, EORTC, Mailand, Jahres-
tagungen anderer Gesellschaften
wie Osterreich, Deutschland, SIS
und WSBH). Es sollte deshalb im
Rahmen des Jahreskongresses der
SGS vermehrt (und obligat) die
Moglichkeit von Vortragen und
Posterprasentationen geschaffen
werden. Ebenfalls sollten hier
internationale Kapazitaten beige-
zogen werden, um die Attrak-
tivitat der Veranstaltung und den

internationalen Gedankenaus-
tausch zu pflegen. Auch hierzu sol-
len finanzielle Mittel der SGS zur
Verfuigung gestellt werden.

Finanzierung

Seit 1999 erhebt die SGS einen von
Fr. 30.— auf Fr. 50.— erhéhten Jahres-
beitrag, welcher in erster Linie mit
der Absicht, Weiter- und Fortbil-
dungsaktivitaten zu unterstitzen,
eingefuhrt wurde. Die seither
durchgefuhrten Veranstaltungen
(Jahreskongresse, Senologieforum)
waren jedoch selbsttragend, was
dazu gefuhrt hat, dass sich in der
Kasse der SGS ein schénes Kapital
angesammelt hat. Der Vorschlag
lautet hier, Betrage fur die Nach-
wuchsforderung einzusetzen. Assi-
stenz- und Oberarzte sollten eine
Ermassigung beim Besuch der
Senologieforen und Unterstit-
zungsbeitrage beim Prasentieren
von wissenschaftlichen Arbeiten
am Jahreskongress erhalten.

Rickmeldungen bitte an PD Dr.
C. Rageth, Seefeldstr. 214, Brust-Zen-
trum, 8008 Zurich. c.rageth@brust-
zentrum.ch

Ausblick Senologie Forum 2004

9. SENOLOGIEFORUM IN DER
SCHWEIZ 26.-30.4.2004

Aufgrund des grossen Erfolges des
FORUMS 2002 haben wir beschlos-
sen, die Grundstruktur beizubehal-
ten und einen Ablauf in zwei Teilen
vorzusehen:

26.4.-28.4. Basisausbildung: Fur
Arzte, die ihre Kenntnisse in einem
standig weiterentwickelten Gebiet
vertiefen mochten.

Ort: Maternité (Entbindungssta-
tion), HUG (Universitatsklinik), Genf
29.4.-30.4. Fortbildung: Aktuelles
und Kontroverses in der Senologie.
Ort: Forum Crédit Suisse, Genf.
Weitere Informationen bei Dr. P.
Schéfer, Kantonsspital, 1211 Genf 4



Vorstand der SGS/SSS 2002/2003
(Wahl am 4.10.2002 in Bregenz)

Wissenschaftlicher Beirat

Dr. med. P. Schafer, Gynékologie, Genf
PD Dr. med. M. Zuber, Chirurgie, 4600 Olten

Prasident: PD Dr. med. J. Bernier, Radio-Onkologie, Bellinzona
Past-Prasident: Prof. Dr. med. R. Steiner, Gynakologie, Chur

1. Vizeprasident: Prof. Dr. med. H.J. Miller, Med. Genetik, Basel

2. Vizeprasident: PD Dr. med. P. Thirlimann, Onkologie, St. Gallen
Generalsekretarin: Dr. med. E. Garzoli, Radiologie, Zirich

Kassierin: Frau Dr. med. V. Dupont Lampert, Chirurgie, St. Gallen

1. Beisitzer und Schriftfiihrer: PD Dr. J.C. Rageth, Gynakologie, Zirich
2. Beisitzer: PD. Dr. med. W. Marti, Chirurgie, Basel

Prof. Dr. med. J. Benz, Gynéakologie, Winterthur

Frau PD Dr. R. Caduff, Pathologie, Zurich

Frau Prof. Dr. med. M. Castiglione, Onkologie, Bern
PD Dr. med. D. Fournier, Radiologie, Sion

Prof. Dr. med. J. Kurtz, Radio-Onkologie, Genf

Frau PD Dr. med. C. Meuli, Plastische Chirurgie, Aarau
Prof. Dr. med. R. Otto, Radiologie, Baden

Dr. med. C. Ohlschlegel, Pathologie, St. Gallen

Frau Prof. Dr. A. Reiner, Pathologie, Wien

Ausblick Senologie Update 2004

Das Senologie Update 2004 findet
in Rahmen des 2-3-tégigen Sympo-
siums vom 26.-28. Februar 2004 an
der Universitatsfrauenklinik Zirich
statt. Ein ganzer Tag (Freitag der
27.2.2004) wird der Senologie

Danke! Merci!

gewidmet sein und wir erwarten
auch Referentinnen aus dem Aus-
land. Né&here Details und ein
elektronisches Anmeldeformular
sind auf www.aerztenetzwerk.ch/
update2004.htm verfigbar. Wie
im Mai 2003 geschieht die Organi-
sation wiederum partnerschaft-

lich durch die beiden Brust-Zentren
Universitatsfrauenklinik Zurich
und Seefeld, Zurich.

Ausblick Diagnostikkurs 2004
6.-7. Februar 2004 in Zurich

Die beiden IBUS (International Breast
Ultrasound Society) Seminare im
Dezember 2001 und 2002 in Zurich
haben ein grosses Publikumsinteres-
se gefunden. Die Organisation ist
jedoch ausserordentlich aufwendig
und teuer. Zudem greift die Ultra-
schalldiagnostik sehr stark in andere
Gebiete der Mammadiagnostik:
Minimalinvasive Chirurgie und
Radiologie - insbesondere Mam-
mografie, aber auch MRI und PET.
Wir haben uns deshalb dazu ent-
schlossen, ein eigentliches Diagnos-
tikseminar anstelle des Ultraschall-
kurses abzuhalten und die Schwei-
zerische Gesellschaft fur Senologie
hat sich deshalb nach einem Partner
umgesehen und ihn in der Mamma-
Ultraschallgruppe der Schweizeri-
schen Gesellschaft fur Ultraschall in
der Medizin (SGUM) gefunden.

Die entsprechende Ausschreibung
findet sich im Anhang dieses News-
letters. Elektronische Anmeldungen
sind bereits heute moglich via:
www.senologie.ch

3"5 Aventis

Grazie! Grazchal

Dieser Newsletter ist gesponsert von Aventis Pharma AG, Onkologie



Veranstaltungskalender

21.-25.9.2003 ECCO12 The European Cancer Conference, Copenhagen FECS Conference Unit, Av. E. Mounier 83, B-1200 Brussels,
Belgium
www.fecs.be/ECCO12, ECCO12@fecs.be
25.-27.9.2003 Brustkrebs 2003. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft www.brustkrebs2003.at
fur Senologie in Wien
3.-4.10.2003 Jahresversammlung der Schweizerischen Gesellschaft fur Senolo- Anmeldung und Details
gie in Lugano: PD Dr. med. Jacques Bernier, Bellinzona
NOVEL TECHNIQUES IN DIAGNOSIS AND TREATMENT OF BREAST www.iosi.ch/en/conferenze/breast03.html
CANCER: FROM BIOMOLECULAR SIGNALLING TO HIGH CONFOR- jbernier@siak.ch
MALITY TREATMENTS
2.-6.11.2003 12th International Congress on Breast Diseases - Senologic Inter- Fax: ++972 3 51 40077
national Society (SIS) in Jerusalem breast@kenes.com, www.kenes.com/breast
7.-8.11.2003 3rd European Conference: Perspectives in Breast Cancer, www.imedex.com
Barcelona, Spain
22.11.2003 3. Workshop Interventionelle Mama-Diagnostik - Wiesbaden Fa. Kulturgipfel
Ubersicht und aktuelle Daten zu allen sonographisch und stereo- Hofmannstr. 7, Haus C, D - 81379 Miinchen
taktisch gesteuerten Interventionsmethoden, Live - Op’s, Hands T: ++49 89 710 49 780, F: ++49 89 710 49 790
on Session, Kursgebuihr: EUR 100.— kongress@kulturgipfel.de
3.-6.12.2003 26th Annual San Antonio Breast Cancer Symposium San Antonio, TX, USA. Cancer Therapy Research Centre, 8122
Datapoint Drive, Suite 250, San Antonio, TX, 78229-3219, USA
www.sabcs.saci.org, ldunning@saci.org
6.-7.2.2004 Seminar fir Fortgeschrittene Mammadiagnostik Schweizerische Gesellschaft fiir Senologie (SGS) und Schwei-
zerische Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (SGUM)
www.senologie.ch
Programm und Anmeldung auf:
www.senology.ch/abdc2004.htm, info@senologie.ch
12.-14.2.2004 3rd International Conference and Annual Meeting of the Inter- Chemoprevention
national Society of Cancer www.oncoconferences.ch/2004/home/home.htm
26.-28.2.2004 GYNAKOLOGIE UPDATE Grosser Horsaal Nordtrakt Universitats- Universitatsfrauenklinik Zdrich und Brust-Zentrum Seefeld.
frauenklinik Zarich: 26.2.: Endoskopie Update, 27.2.: Senologie Registrierung nach Anmeldungseingang via:
Update, 28.2.: Gynako-Urologie Update www.aerztenetzwerk.ch/update2004.htm
16.-20.3.2004 4th European Breast Cancer Conference — Hamburg, Germany www.fecs.be/conferences/ebcc4
26.-30.4.2004 9. Forum de Sénologie (Société Suisse de Sénologie) Formation de Dr. P. Schafer
base: pour des médecins intéressés a approfondir leurs connais- Hépital Cantonal, 1211 Genéve 4
sances dans un domaine en évolution. Lieu: Maternité, HUG Peter.Schafer@hcuge.ch
Geneve 29.4 - 30.4 Formation continue: Actualités et controverses
en sénologie. Lieu: Forum Crédit Suisse Geneve.
5.-8.6.2004 ASCO (Annual Meeting of the American Society of Clinical Onco- WWW.asco.org

logy) in New Orleans, Louisiana, USA

29.10.- 2.11.2004

29th ESMO Congress - Vienna, Austria

WWW.esmo.org

26.-29.1.2005

Primary Therapy of Early Breast Cancer. 9th International Con-
ference. St. Gallen

St. Gallen Oncology Conferences. c/o Prof. H.J. Senn; POB,
CH-9006 St. Gallen/Switzerland.

Fax. ++41 71 245 68 05.

info@oncoconferences.ch., www.oncoconferences.ch

Der aktuelle Kalender findet sich auf unserer Homepage: www.senologie.ch, www.senologia.ch, www.senology.ch. Dort finden Sie auch di_



