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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Die Mammadiagnostik stellt einen integralen
Bestandteil der Radiologie dar und unterliegt strengen Quali-
tatskontrollen. Dabei ist eine prazise Diagnostik durch multi-
modale Befunderhebung mittels Mammografie, Sonografie
und MRT unter Einschluss bildgestiitzter Biopsie- und Markie-
rungsverfahren oftmals entscheidend und muss durch Expert:
innen mit Kenntnissen und Fertigkeiten in allen diesen Verfah-
ren zusammengefiihrt werden. Aufgrund zahlreicher Verdn-

, Thorsten Alexander Bley’, Evelyn Wenkel>'”, Detlef Wujciak?, Natascha Platz Batista da Silva*'?,

derungen der Versorgungsstrukturen ist die Mammadiag-
nostik jedoch zunehmend in Richtung groRer, spezialisierter
Zentren verlagert worden, wodurch Engpdsse im Rahmen
der Weiterbildung in der Erlangung von Fallzahlen in der Brei-
te der Weiterbildungsstdtten entstehen. Das vorgelegte Whi-
tepaper fasst zunichst die Rahmenbedingungen zusammen
und stellt Positionen der beteiligten Fachgesellschaften dar.
Methode Unter Leitung der Deutschen Rontgengesellschaft
(DRG) wurden mit Beteiligung von Vertreter:innen der AG Mam-
madiagnostik der DRG, des CAFRAD (Chefarztforum Radiologie),
der KLR (Konferenz der Lehrstuhlinhaber fiir Radiologie e.V.),
des Forum Junge Radiologie (F|JR) der DRG und des Berufsver-
band der Deutschen Radiologen e. V. (BDR) Losungsansdtze dis-
kutiert und konsentiert, die in Zukunft fiir die Weiterbildung in
der Mammadiagnostik bedeutend sein werden.

Ergebnisse Neben der etablierten Weiterbildung an der pri-
mdren Weiterbildungsstdtte soll durch flexible einrichtungs-,
fachdisziplin- und sektoreniberschreitende Weiterbildungsko-
operationen sowie Integration von Fallsammlungen und enge-
rer Zusammenarbeit von Weiterbildungsstdtten mit Brustzen-
tren und Mammografiescreening-Einheiten eine qualifizierte
Weiterbildung sichergestellt werden. Unverzichtbar ist, dass
Kurse und Fallsammlungen in Kooperation mit den wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften und in Einklang mit deren
Standards erstellt werden, insbesondere wenn die Bearbeitung
solcher Fallsammlungen anteilig auf die Weiterbildung ange-
rechnet werden soll. Der Schwerpunkt der Weiterbildung
muss weiterhin in der Patientenversorgung erfolgen. Maximal
ein Drittel der in der Muster-Weiterbildungsordnung (M-WBO)
geforderten Fille sollen durch ein Training anhand einer zertifi-
zierten Fallsammlung mdglich sein.

Schlussfolgerungen Um die Weiterbildung in der Mamma-
diagnostik weiterhin auf hohem fachlichem Niveau zu ge-
wahrleisten, ist ein Paradigmenwechsel mit einer engeren
Zusammenarbeit aller Beteiligten sowie Offenheit von Lan-
desdrztekammern und Fachgesellschaften fiir neue Weiterbil-
dungskonzepte notwendig.

Kernaussagen:

= Die Mammadiagnostik ist ein wichtiger Bestandteil der ra-
diologischen Weiterbildung.

= Strukturelle Anderungen haben insbesondere an kleineren
Weiterbildungsstdtten zu Problemen bei der Erfiillung der
Richtzahlen der WBO gefiihrt. Eine verbesserte Integration
dieser neuen Strukturen und ihre Offnung fiir Belange der
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Weiterbildung sind notwendige Schritte, um eine quali-
tatsgesicherte Ausbildung radiologischen Nachwuchses
sicherzustellen.

= Die Integration von zertifizierten Fallsammlungen ermdg-
licht eine qualitdtsgesicherte Weiterbildung, bei onlineba-
sierten Formen auch tberregional. Unter Beachtung des
,Blended-learning-Prinzips* sollte die arztliche Weiterbil-
dung mit max. einem Drittel der benétigten Fallzahlen an-
hand einer zertifizierten Fallsammlung erganzt werden
konnen.

= Rechtlich abgesicherte, kurz- und mittelfristige Hospita-
tionen sollen die Weiterbildung erganzen.

Zitierweise

= Sauer ST, Bley TA, Wenkel E et al. Whitepaper: Training in
Diagnostic and Interventional Breast Radiology. Fortschr
Réntgenstr 2023; 195: 699-706

ABSTRACT

Purpose Breastimaging represents an integral part of radiology
and is subject to strict quality controls. Regarding this, precise
diagnostics including multimodal assessment by mammogra-
phy, sonography, and MR, including image-guided biopsy and
localization procedures, is often decisive and must be performed
by experts with profound knowledge and skills in all of these
procedures.

However, due to numerous restructurings, breast imaging has
been shifted more and more towards large, specialized cen-

ters, resulting in less patient exposition and training opportu-
nities for radiologists in smaller sites. The following white-
paper summarizes the current circumstances and discusses
opinions of the participating societies.

Materials Under the leadership of the German Roentgen Socie-
ty (DRG) and with the participation of the DRG's AG Mamma-
diagnostik, the CAFRAD (Chefarztforum Radiologie), the KLR
(Konferenz der Lehrstuhlinhaber fiir Radiologie e.V.), the DRG’s
Forum Junge Radiologie (FJR) and the Berufsverband der Deut-
schen Radiologen e. V. (BDR), possible solutions were discussed
and consented for a structured training in breast radiology in
the future.

Results In addition to the teaching provided at the primary
workplace, qualified training should be ensured through flex-
ible, multi-institutional, interdisciplinary, and cross-sectoral
collaboration. Furthermore, the integration of online case col-
lections and close cooperation with certified breast cancer
centers and mammography screening units is recommended.
It is indispensible that online courses and case collections
adhere to the standards of the national societies and include
a maximum of one third of the required cases.

Conclusion In order to provide training in breast radiology at a
high professional level, a paradigm shift with closer coopera-
tion of all participants is necessary. This includes close colla-
boration of the breast imaging societies with the federal
medical associations to establish new teaching concepts like
e-learning in the training schedule of radiologists.

Rationale

Bildgebung und interventionelle Verfahren nehmen seit Jahrzehn-
ten eine herausragende Rolle in der Fritherkennung, Therapie-
planung und Nachsorge des Mammakarzinoms, des haufigsten
malignen Tumors der Frau ein.

Das mammografiebasierte Screening hat sich fiir Frauen mit
einem normalen Risiko, ein Mammakarzinom zu entwickeln, in
den Industrielindern mit einer in Studien nachgewiesenen Morta-
litatsreduktion von (iber 20 % etabliert [1, 2]. In Deutschland wird
das Mammografiescreening flaichendeckend seit 2005 durchge-
fuhrt. Sowohl fiir die prazise Diagnostik als auch im Hinblick auf
die Therapieplanung ist die multimodale Befunderhebung mit Be-
riicksichtigung verschiedener bildgebender Verfahren (Mammo-
grafie, Sonografie, MRT) unter Einschluss bildgestitzter Biopsie-
und Markierungsverfahren entscheidend und muss durch Expert:
innen mit Kenntnissen und Fertigkeiten in allen diesen Verfahren
zusammengefiihrt werden. AuBerhalb des Screenings werden
diese Verfahren im kurativen Setting insbesondere bei symptoma-
tischen Frauen, in der intensivierten Fritherkennung bei Hochrisi-
kokollektiven und in der Nachsorge nach Therapie eines Mamma-
karzinoms eingesetzt. Somit stellt die Mammadiagnostik einen
integralen Bestandteil des Fachgebiets der Radiologie dar.

Um den Anforderungen an ein bevélkerungsbasiertes Scree-
ning ebenso wie an die kurative Mammadiagnostik und an die
Versorgungsqualitdt in den Brustzentren gerecht zu werden, un-

terliegt die moderne Mammadiagnostik strengen Standards zur
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. In Bezug auf die kurative
Mammografie in zertifizierten Brustzentren beinhaltet die Quali-
tatssicherung unter anderem die Teilnahme an Fallsammlungs-
priifungen der kassendrztlichen Vereinigungen und/oder die Be-
fundung von mind. 500 Mammografien pro Befundendem pro
Jahr. Dies gewahrleistet sowohl einen hohen Qualitatsstandard
als auch Uber die Zeit der Weiterbildung hinaus eine kontinuierli-
che Wissensentwicklung.

Die Verortung des Screenings im ambulanten Sektor in radio-
logische Praxen und MVZs mit Mamma-Schwerpunkt hat zu ei-
nem zunehmenden Kompetenzaufbau in diesen Einrichtungen
gefiihrt. Die hohen Qualifikationsanforderungen mit regelmaRi-
ger Schulung und Uberpriifung fiir am Mammografiescreening
beteiligte Radiolog:innen sowie die im Screening und in der Ab-
klarungsdiagnostik hohen Untersuchungszahlen in Mammografie,
Sonografie und Intervention haben in den letzten ca. 15 Jahren zu
einer zunehmenden Konzentration der Fachkompetenz im Umfeld
der Screening-Einheiten gefiihrt. Viele Screening-Radiolog:innen
beschéftigen sich nahezu ausschlieRlich mit Mammadiagnostik.
Zudem ist es fir viele Patientinnen mit einer Brustkrebserkran-
kung durchaus folgerichtig, nach durchlaufener Therapie auch
die Nachsorgediagnostik in der Einrichtung bzw. angekoppelt an
die Institution durchfiihren zu lassen, in der die eigene Erkrankung
entdeckt bzw. therapiert wurde. Dadurch haben sich die Patien-
tinnenstrome zunehmend von nicht am Screening beteiligten Pra-
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xen und Krankenhdusern ohne zertifizierte Brustkrebszentren
wegentwickelt.

Diese Entwicklung hat dazu beigetragen, dass im stationdren
und ambulanten, kurativen Bereich im Rahmen der Weiterbildung
geringere Fallzahlen generiert werden. Dies gilt insbesondere fiir
Krankenhduser ohne Brustkrebszentrum. Auch kénnen die Anfor-
derungen an zertifizierte Brustkrebszentren bezliglich Unter-
suchungszahlen in der Mammografie haufig nur durch zusétzliche
Qualifizierungs- bzw. Qualitdtssicherungsmalnahmen und/oder
Kooperationen erreicht werden. Auch einige GroRkrankenhduser
weisen inzwischen abnehmende Untersuchungszahlen in der
Mammadiagnostik auf, was zur Folge haben kann, dass die Richt-
zahlen der Weiterbildungsordnung (WBO) ggf. nicht mehr erfiillt
werden kénnen.

Dies steht unweigerlich mit dem Ziel einer in der Breite hoch-
qualitativen Weiterbildung in Konflikt und gefdhrdet perspektivisch
sogar die langfristige Sicherstellung der bisher hohen Qualitdt in
den Screening-Einheiten, da der fachliche Nachwuchs seine Weiter-
bildung weiterhin Gberwiegend in Krankenhdusern absolviert. Die
aufgezeigten Herausforderungen kénnen nur durch geeignete Kon-
zepte zur kontinuierlichen Sicherstellung der Weiterbildung bewadl-
tigt werden.

Das vorgelegte Whitepaper fasst zundchst die Rahmenbedingun-
gen der Weiterbildung in der bildgebenden und interventionellen
Mammadiagnostik zusammen. AnschlieBend werden Positionen
der deutschen Radiologie aus Sicht der Deutschen Réntgengesell-
schaft (DRG) und des Berufsverbandes der Radiologen (BDR) zu
mammadiagnostischen Fallsammlungen, Kursen und Hospitationen
im Rahmen der Weiterbildung formuliert. SchlieBlich werden Per-
spektiven aufgezeigt, die in Zukunft fiir die Weiterbildung in der
Mammadiagnostik bedeutend sein werden.

Die Erarbeitung des Whitepapers erfolgte durch die AG Mam-
madiagnostik der DRG, das CAFRAD (Chefarztforum Radiologie),
die KLR (Konferenz der Lehrstuhlinhaber fiir Radiologie e.V.), das
Forum Junge Radiologie (FJR) der DRG und den Berufsverband der
Deutschen Radiologen e.V. (BDR).

Mammadiagnostik im Weiterbildungscurriculum
der DRG

Neben der Muster-Weiterbildungsordnung (M-WBO) konnte im
Jahr 2021 erstmalig ein Weiterbildungscurriculum Radiologie
etabliert werden, welches durch den Vorstand des Forum Junge
Radiologie (FJR) und die Task Force Weiterbildung des FJR in Ko-
operation mit Arbeitsgemeinschaften der Deutschen Rontgenge-
sellschaft, Deutschen Gesellschaft fiir Interventionelle Radiologie,
Gesellschaft fiir Pddiatrische Radiologie, Deutschen Gesellschaft
fiir Neuroradiologie, Akademie fir Fort- und Weiterbildung in der
Radiologie und den Vorstand der Deutschen Rontgengesellschaft
entwickelt wurde [3]. Das Weiterbildungscurriculum wurde in An-
lehnung an das europdische Weiterbildungscurriculum [4] sowie
die bestehende M-WBO der Bundesarztekammer [5] zur Vorberei-
tung auf die Facharzttatigkeit entwickelt und fasst fachspezifische
Lernziele zur bildgebenden Differenzialdiagnostik, zur interven-
tionellen Radiologie sowie Lernziele in Bezug auf Zusammenarbeit
und Kommunikation zusammen. Im Gegensatz zur WBO ist das

Weiterbildungscurriculum des FJR nicht verpflichtend. Es soll so-
wohl Weiterzubildenden als auch méglichen Priifenden eine Ori-
entierungshilfe in der Weiterbildung sein und Anforderungen an
Facharztkenntnisse definieren. Dabei werden ausdriicklich ,die
Inhalte der Weiterbildungsordnungen der Landesdrztekammern
durch dieses Curriculum weder beriihrt noch erganzt” [3].

Inhaltlich ist das Weiterbildungscurriculum Radiologie nach
Organsystemen gegliedert und entspricht den Vorgaben der
M-WBO. Das Curriculum thematisiert zusdtzlich separate Module
zu den Themen Wissenschaftliches Arbeiten und Lehren, Informa-
tik, Kommunikation und interdisziplindre Zusammenarbeit, Strah-
lenschutz und Technik. Die Lernziele wurden in “Kognitive und
Methodenkompetenz” (Kenntnisse) und “Handlungskompetenz”
(Erfahrungen und Fertigkeiten) unterteilt. Jedes Organsystem
stellt ein Modul dar, dessen Lernziele in Zusammenarbeit mit den
entsprechenden AGs der Deutschen Rontgengesellschaft erarbei-
tet wurden. Querverweise auf andere, themeniibergreifende
Module sollen das organsystemiibergreifende sowie vernetzte
Lernen optimieren und sind ggf. hinter dem einzelnen Lernziel
angegeben.

Das Modul 12 thematisiert die Mammadiagnostik. Die Lernziele
wurden durch die , Task Force Weiterbildungscurriculum* des FJR in
Zusammenarbeit mit dem Vorstand der AG Mammadiagnostik der
DRG formuliert und iiberarbeitet. Unter dem Uberbegriff , Kogniti-
ve und Methodenkompetenz“ wurden Lernziele im Teilgebiet der
Mammadiagnostik zusammengestellt, welche fiir die Erreichung
eines Facharztniveaus vorausgesetzt werden kénnen. Diese umfas-
sen neben Basiskenntnissen der Anatomie und Physiologie der
Mamma auch Kenntnisse in der bildgebenden, modalitdteniiberg-
reifenden Mammadiagnostik inklusive der Indikationsstellung zu
Bildgebung und minimalinvasiver Diagnostik, zur Aufnahmetech-
nik, zur drztlichen Uberwachung der Qualitit bei Delegation an
nichtdrztliches Personal sowie zu den Themen Mammakarzinom
und Brustkrebsscreening, zum klinischen Management in der Mam-
madiagnostik und Basiskenntnisse in der Mammaintervention.

Unter dem Uberbegriff ,Handlungskompetenz* werden Lern-
ziele zusammengefasst, die Erfahrungen und Fertigkeiten thema-
tisieren. Hierunter fallen Lernziele mit Fokus auf Patientenmana-
gement, Basisfertigkeiten in der Mammabefundung sowie in der
interventionellen Mammadiagnostik. Die zu erwartenden Fertig-
keiten sollen zumindest unter Supervision durch die Weiterzubil-
denden eigenstandig durchgefiihrt werden kénnen.

In jedem Fall gilt, dass in Abhdngigkeit der Schwerpunkte ein-
zelner Weiterbildungsstétten auch Vertiefungen in einzelnen Mo-
dulen erfolgen kénnen und die vorgeschlagenen Lernziele ledig-
lich als fakultative Orientierungshilfe dienen.

Organisation der Weiterbildung in
der bildgebenden und interventionellen
Mammadiagnostik

Die radiologisch-mammadiagnostische Weiterbildung ist tiber
2 separate Rechtsrahmen geregelt. In foderaler Kammerhoheit
werden die formalen Voraussetzungen zur Erlangung der Gebiets-
bezeichnung ,Facharzt/Fachérztin fir Radiologie“ Giber die Wei-
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terbildungsordnungen (WBO) der jeweiligen Landesarztekam-
mern geregelt. Die landesdrztekammerspezifischen WBO orien-
tieren sich im Wesentlichen an der Muster-Weiterbildungsord-
nung (M-WBO), die der Vorstand der Bundesédrztekammer auf
der Basis der Beschliisse der Deutschen Arztetage beschlieRt und
den Landesirztekammern zur Ubernahme empfiehlt. Ein weiterer
Rechtsrahmen betrifft den Schutz vor Schdden durch ionisierende
Strahlen. Die Regelungen basieren auf der Strahlenschutzgesetz-
gebung (aktuell: Strahlenschutzgesetz [6]; friiher: Atomgesetz
mit dem untergesetzlichen Regelwerk der aktuellen Strahlen-
schutzverordnung (StrSchV) bzw. der fritheren Rontgenverord-
nung [R6V]) und den daraus abgeleiteten Fachkunderichtlinien.
Dieser Rechtsrahmen ist im Gegensatz zur WBO bundeseinheit-
lich, wird jedoch ebenfalls in foderaler Aufsicht umgesetzt.

Die M-WBO von 2018 in der zum Zeitpunkt der Erstellung die-
ser Publikation aktuellen Fassung vom 25.06.2022 [5] erwartet
von Radiolog:innen in der Rubrik ,Bildgebung der Mamma* die
Handlungskompetenz , Indikation, Durchfiihrung und Befunderstel-
lung von allen bildgebenden und bildgestiitzten interventionellen (...)
Verfahren an der Mamma* und gibt eine Richtzahl von 1500 Unter-
suchungen vor, wobei wie schon in der friiheren WBO keine Spe-
zifizierung bzgl. der Modalitdt vorgegeben wird. Die Richtzahl
wurde ggi. fritheren M-WBO um 500 Untersuchungen reduziert.
Eine Zusatz-Weiterbildung fiir nichtradiologische Disziplinen
(d. h.: Frauenheilkunde) wie in den friiheren M-WBO (R&ntgen-
diagnostik fachgebunden: Mamma) ist in der neuen M-WBO nicht
mehr vorgesehen. Samtliche 17 Landesarztekammern haben die
M-WBO bzgl. der Richtzahlen kammerspezifisch umgesetzt. In
3 WBO sind landesspezifische Zusatz-Weiterbildungen im Sinne
einer ,Fachgebundenen Réntgendiagnostik der Mamma“ (fiir das
Gebiet Frauenheilkunde) verankert. Dies betrifft die Bundeslander
Baden-Wiirttemberg und Berlin sowie als Besonderheit das Bun-
desland Niedersachsen, dort gilt befristet die Zusatz-Weiterbil-
dung Mammografie der alten WBO fort. Die Richtzahlen fir die
Zusatz-Weiterbildung in Mammografie schwanken zwischen 0 (!)
und 500 Untersuchungen.

Die zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Publikation giiltige
»Richtlinie Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem
Betrieb von Réntgeneinrichtungen in der Medizin oder Zahnmedi-
zin“ des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz und nu-
kleare Sicherheit (BMU) [7] definiert die Mindestanforderungen
zum Sachkundeerwerb im Gebiet R63.4 Mamma mit 500 doku-
mentierten Untersuchungen in einer Mindestzeit von 12 Mona-
ten. Das Gebiet R63.4 Mamma ist wahrend der Weiterbildung im
Gebiet Radiologie mit den oben angegebenen Mindestzahlen Be-
standteil der Sachkunde im Gebiet R61 Gesamtbereich der Réntgen-
diagnostik einschlieRlich Computertomografie (CT). Ublicherweise
setzen die Landesdrztekammern die Erlangung der Fachkunde im
Gebiet R61 voraus, bevor dem Antrag auf Erteilung der Gebiets-
bezeichnung stattgegeben wird.

Die Umsetzung der Vorgaben der kammerspezifischen WBO
und der bundeseinheitlichen Strahlenschutz-Fachkunderichtlinie
erfolgt in Krankenh&usern, Praxen und MVZs, in denen speziell
benannte Personen zur Weiterbildung sowie zur Vermittlung der
Sachkunde im Strahlenschutz befugt bzw. ermachtigt sind. Be-
zliglich der mammaspezifischen Vermittlung der Inhalte der

WBO und der Fachkunde-Richtlinie werden je nach Struktur und

Leistungsvolumen diverse Optionen umgesetzt:

= Weiterbildung in Mammadiagnostik alleine an der priméaren
Weiterbildungsstatte

= Weiterbildung durch Rotation oder befristeten Stellenwechsel
oder Hospitation in einen Bereich mit ausreichendem Leis-
tungsvolumen in der Mammadiagnostik, also in eine andere
Klinikabteilung (Beispiel: Sonografie-Weiterbildung in Frauen-
klinik bei entsprechender Arbeitsteilung Radiologie/Gynakolo-
gie), ein anderes Krankenhaus, eine andere Praxis/MVZ oder im
Rahmen der Abklarungsdiagnostik in einer Mammografie-
screening-Einheit. Im Rahmen des Screenings diirfen jedoch
ausschlieRlich speziell ausgebildete und regelmaRig zertifizier-
te Arzt:innen die Befunde erheben.

= Mischmodelle (teils Weiterbildung in der primaren Weiterbil-
dungsstdtte, teils in anderer Institution)

= Auffiillung von Leistungszahlen durch angeleitete und betreute
Absolvierung von Fallsammlungen (intern an der Weiterbil-
dungsstétte oder im Rahmen von Kursen)

Die WBO gibt fiir die Weiterbildung eine gewisse Flexibilitdt, da
die Richtzahlen iiber einen freien Modalitdtenmix erreicht werden
kénnen. Leistungszahlen werden auch dadurch erreicht, dass Wei-
terzubildende aktiv in die dokumentierte Doppelbefundung ein-
gebunden werden. Durch aktive Einbindung von Weiterzubilden-
den in die Vorbereitung und Durchfiihrung von interdisziplindren
Besprechungen zur Mammadiagnostik, in denen meist relevante
Volumina an einrichtungsfremder Bildgebung einbezogen wer-
den, kann in zertifizierten Brustzentren eine weitere Aufstockung
der Leistungszahlen erreicht werden, wenn die externe Bildge-
bung unter Supervision dokumentiert zweitbefundet wird.

Mammadiagnostische Fallsammlungen

Bislang bereits verfiigbare Fallsammlungen sind zumeist auf das
Engagement einzelner Weiterbildungseinheiten zuriickzufiihren
und somit lokal beschrankt verfiigbar. Sie unterliegen keiner
ibergeordneten Qualitdtskontrolle und die Anerkennung im Rah-
men der Weiterbildung wird zumeist durch personliche Abspra-
chen gewdhrleistet. So kdnnen beispielsweise nach individueller
Riicksprache auch Fallsammlungen i.R. der Weiterbildung bei
den Referenzzentren des Mammografiescreenings bearbeitet
werden.

Hauptsachlich ausgel6st durch die COVID-19-Pandemie hat
sich eine zunehmende Digitalisierung in der Radiologie nicht nur
im Hinblick auf diagnostische Mdglichkeiten gezeigt, sondern
spielt auch in der Weiterbildung eine immer gréRere Rolle. Diese
Entwicklung setzt sich auch nach Aufhebung der Infektions-
schutzmaBnahmen fort mit hoher Akzeptanz von sowohl reinen
Online- aber auch Hybrid-Formaten in der Fort- und Weiterbil-
dung. Wéhrend die Veranstaltungen fiir Studierende unter Pande-
mie-Umstdnden bereits friih auf ein Online-Angebot umgestellt
wurden und dies teilweise beibehalten wurde, kénnen die Vorteile
der Digitalisierung im Sinne der Kontinuitdt auch auf die Weiter-
bildung von Assistenzérzt:innen tibertragen werden. Dadurch las-
sen sich unabhdngig von Ort und Zeit standardisierte Weiterbil-
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dungskonzepte auf hohem Qualitdtsniveau realisieren, beispiels-
weise auch in Form von Fallsammlungen. Diese kénnen zu ver-
schiedenen Zeitpunkten wahrend der Weiterbildung unterschied-
liche Schwerpunkte setzen. Bei frithzeitigem Einsatz erlauben sie
zundchst ein problemorientiertes, selbststandiges Lernen. Indem
Fehler in eigenem Tempo reflektiert und aufgearbeitet werden,
erhalten Weiterzubildende die Chance zur eigenstandigen Ent-
wicklung einer klinischen Herangehensweise. Zu einem fortge-
schrittenen Zeitpunkt in der Weiterbildung bieten Fallsammlun-
gen die Moglichkeit zur Festigung der vorhandenen Kenntnisse
und insbesondere bei onlinebasierten Formen eine parallele Bear-
beitung zum klinischen Einsatz [8, 9]. AuBerdem bieten Fall-
sammlungen eine kontrollierte Exposition mit eher seltenen,
aber relevanten Differenzialdiagnosen, was zur Erweiterung der
fachlichen Kompetenzen beitragt.

Sobald eine derartige Fallsammlung erstellt und fachlich ge-
prift wurde, stellt sie insbesondere bei zentraler Verfiigbarkeit
via Online-Zugang eine verhaltnismaRig zeit- und personaleffi-
ziente sowie qualitdtsgesicherte Weiterbildungs-Ergdanzung dar,
bei onlinebasierten Formen auch tiberregional. Dabei sollte ein
Drittel der benétigten Fallzahlen nach WBO anhand einer zertifi-
zierten Fallsammlung nicht Giberschritten werden. Die erschwerte
Interaktion mit den Lehrenden sowie die fehlende praktisch-inter-
ventionelle Erfahrung sollte durch die Weiterbildung vor Ort bzw.
in Kombination mit ergdnzenden Prasenzkursen erfolgen. Grund-
sdtzlich wird eine derartige Kombination von Weiterbildungs-
methoden als ,Blended-learning“-Konzept bezeichnet [10].

Ebenso kénnen erganzende Hands-On-Kurse zu einer weiteren
Vertiefung beitragen.

Die AG Mammadiagnostik der DRG hat fiir derartige Fallsamm-
lungen folgende Kriterien zur Qualitdtssicherung definiert:

Fachliche Anforderungen:
= Die Flle sind so aufbereitet, dass sie von radiologischen Assis-

tenzdrzt:innen eigenstandig bearbeitet werden kénnen. Falls

no6tig, werden an den Weiterbildungsstand angepasste Erkla-
rungen hinzugefiigt.

= Alle Fille beinhalten eine Anamnese unter Angabe des Alters,
der Beschwerdesymptomatik, ggf. auch des klinischen Unter-
suchungsbefundes und der Eigen- bzw. Risikoanamnese.

= Die Fdlle stammen aus der kurativen Mammografie und dem

Screening (inklusive Hochrisiko-Screening) und werden nach

Facharztstandard erstellt.
= Hinsichtlich der erwiinschten Pathologien sollen auch seltene

Falle vorkommen.
= Als Basis der strukturierten Befundung dient der aktuell giiltige

BI-RADS-Katalog (aktuell: 5. Auflage), dessen Spektrum abge-

deckt werden sollte.
= Multimodalitat ist gewiinscht.

Technische Anforderungen:

= Das Bildmaterial zu den Féllen sollte im DICOM-Format zur
Verfligung gestellt werden. Sofern bei Ultraschalluntersu-
chungen aus technischen Griinden keine Pseudonymisierung
im DICOM-Format maglich ist, werden diese aus Griinden des
Datenschutzes im JPEG-Format unter Ausblendung der Patien-
tendaten in die Plattform eingestellt.

= Ein Fall beschéftigt sich lediglich mit einem/r Patient:in, kann
aber mehrere Untersuchungen enthalten.

= Die Urheberrechte des Erstellers/der Erstellerin zur Veroffentli-
chung miissen fiir jeden Fall nachgewiesen werden.

Anforderungen in Bezug auf die Qualitatssicherung:

= Fir alle erhobenen Befunde liegen stets eine histologische
Sicherung oder ein mindestens 2-jahriges Follow-up vor.

= Es wird in der Fallsammlung angegeben, wie sich die Fille auf
die einzelnen Kategorien des BI-RADS-Kataloges aufteilen.

= Die Fallsammlung wird durch die DRG nach offen gelegten
Kriterien zertifiziert.

= Nach dem Absolvieren der Fallsammlung wird ein Zertifikat
ausgestellt. Die Zahl der tatsachlich bearbeiteten Patientin-
nenfdlle wird durch sog. ,digitales footprinting“ erfasst und auf
dem Zertifikat bescheinigt.

= Es wird empfohlen, die Fallsammlung durch eine Prdsentation
zu den Grundlagen des aktuell geltenden BI-RADS-Katalogs zu
ergdanzen.

Eine Fallsammlung mit 500 Fdllen und einem integrierten Modul
zu den Grundlagen der multimodalen Mammadiagnostik ist unter
fachlicher Gestaltung durch das Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie des Universitdtsklinikum Wiirzburg
seit November 2021 auf der DRG-Lehr- und Lernplattform ,,con-
rad“ verfiigbar [11]. Die Bearbeitung dieser Fallsammlung wird
durch die Bayerische Landesarztekammer als Teil der drztlichen
Weiterbildung im Institut fir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie des Universitatsklinikum Wirzburg und auf Anfrage
auch dartiber hinaus anerkannt. Eine {iberregionale Ausweitung
der Anerkennung ist Bestandteil fortgesetzter Bemiihungen.

Ein Kernpunkt der Anforderungen der Bayerischen Landesarzte-
kammer ist, dass fiir die Weiterzubildenden keine personlich zu tra-
genden Gebiihren aufgrund der Teilnahme an dem Programm ent-
stehen sowie dass ein relevanter Anteil der Weiterbildung weiterhin
durch die Weiterbildungsstétte vor Ort im personlichen Kontakt
erfolgt. Darliber hinaus besteht die Mdglichkeit zur unmittelbaren
Interaktion mit den Referierenden im Rahmen einer Prasenzveran-
staltung im Sinne eines ,Blended-learning“-Konzeptes.

Weiterbildungskooperationen

Der BDR fordert seit langem Kooperationsmdglichkeiten in der
WBO zu definieren, um Inhalte, die im Einzelfall in einer Weiterbil-
dungseinrichtung nicht oder nicht in ausreichendem Umfang an-
geboten werden konnen, abzudecken (Verbundweiterbildung)
und die Weiterbildungsbefugnis darauf zu erstrecken. Die LAK
Schleswig-Holstein akzeptiert solche Kooperationen und hat
dazu in einem Merkblatt Vorgaben festgelegt [12]. Sie unterschei-
det dabei zwischen Hospitation und Rotation. Bei der Hospitation
werden Weiterzubildende fiir einen Zeitraum von hoéchstens
3 Monaten in einer anderen Einrichtung tétig, ohne dass diese
dabei zwingend Uber einen eigenen Weiterbildungsbefugten ver-
fiigen muss. So kann die Vermittlung von Kenntnissen in der
Mammografie z. B. auch im Rahmen der Abklarungsdiagnostik in
Screening-Einheiten oder Referenzzentren erfolgen, wenn diese
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selbst nicht Giber die Weiterbildungsbefugnis fiir das gesamte
Fachgebiet verfligen. Die Weiterbildung wird bei der Hospitation
durch den ,entsendenden* Weiterbildenden verantwortet und
wird von diesem auf Grundlage eines Hospitationszeugnisses be-
statigt.

Bei der Rotation dagegen erfolgt die Weiterbildung Giber einen
Zeitraum von mehr als 3 Monaten in einer kooperierenden Wei-
terbildungsstdtte, die dafiir selbst iber weiterbildungsbefugte
Arzt:innen verfiigen muss.

In beiden Fdllen miissen hierfiir Kooperationsvertrage abge-
schlossen und der Landesarztekammer vorgelegt werden, damit
die Zeiten und Leistungszahlen bei Beantragung der Zulassung
zur Facharztpriifung akzeptiert werden. In diesen Kooperations-
vertrdgen ist insbesondere zu regeln, mit welcher Einrichtung
wahrend der Hospitation bzw. Rotation das Arbeitsverhdltnis mit
den Weiterzubildenden besteht und sicherzustellen, dass fiir die-
sen Zeitraum und die Tatigkeit in der Weiterbildung eine ausrei-
chende Haftpflichtversicherung besteht.

Der BDR bietet Unterstiitzung bei der Suche nach geeigneten
Kooperationspartnern und Gestaltung der Kooperation an. Auch
tiber die DRG sind Vorschldge zur Gestaltung der dazu erforderlichen
Kooperationsvertrage verfiigbar (z. B. Mustervertrag der DeGIR).

In DRG und BDR konsentierte Kriterien fiir Weiterbildungs-Hos-
pitationen in der Mammadiagnostik sind im Folgenden aufgelistet.

Kriterien fiir Weiterbildungs-Hospitationen in der Mamma-
diagnostik:
= Abschluss einer Hospitations-/Kooperationsvereinbarung
= Empfohlene Dauer: 3 Monate
= Hospitationsstatten mit Weiterbildungsbefugnis*, entweder

- Radiologien in Kliniken/Brustzentren mit hohen Fallzahlen

und Praxen mit kurativer Mammadiagnostik oder

- Screening-Einheiten
= bei Hospitation in Screening-Struktur: Teilnahme an Abkla-

rungsdiagnostik mit Dokumentation der Fallzahlen
= bei Hospitation in Screening-Struktur und in Brustzentren:

Teilnahme und aktive dokumentierte Befundung an interdis-

ziplindren Fallkonferenzen mit Dokumentation der Zahlen der

besprochenen Fille
= wenn konkrete Fallzahlen gemaR WBO bzw. Fachkunderichtlinie
bescheinigt werden, ist sicherzustellen, dass durch die Hospi-

tierenden eine personliche, supervidierte Befundung (und im

Falle der Sonografie auch Untersuchung) erfolgt

Weiterbildungs- und Fortbildungskurse

Klassische Mammadiagnostik-Kurse ergdnzen auf regionaler und
iberregionaler Basis die Weiterbildung vor Ort sowie die zertifi-
zierten Fallsammlungen. Sie werden von den wissenschaftlichen
Fachgesellschaften oder (iber einen professionellen Veranstalter
organisiert. Auch in diesem Bereich wurden in den letzten Jahren
zunehmend Online-basierte Konzepte entworfen, die hdufig eine
rdumlich und zeitlich flexible Gestaltung durch die Teilnehmen-
den zulassen. Mammadiagnostische Weiterbildungs-Kurse dienen

5

in Absprache mit der zustindigen LAK ggf. auch ohne Weiterbildungs-
befugnis.

je nach Weiterbildungsfortschritt im Wesentlichen den folgenden

Zwecken:

= Vermittlung der Propddeutik und Systematik der bildgebenden
und interventionellen, senologischen Diagnostik

= interaktives Training der Befundung der Mammabildgebung
und Erlernen der diagnostischen Algorithmen

= Vertiefung und Repetitorium vorhandenen Wissens kurz vor
der Facharztpriifung

In die systematischen Kurse kénnen auch didaktisch aufbereitete,
interaktiv zu besprechende Fille sowie Fallsammlungen zum Erwerb
der geforderten Mindestzahlen der WBO eingebunden werden.

Eine weitere Moglichkeit der Fort- und Weiterbildung bietet
die Europdische Gesellschaft fir Mammadiagnostik (EUSOBI, Eu-
ropean Society of Breast Imaging), die iberwiegend modalitdten-
bezogene Kurse anbietet. Die EUSOBI-Kurse unterscheiden sich
jedoch stark darin, was den Anteil der individuellen Fallbearbei-
tung versus Frontalvortrag betrifft.

Eine Anerkennung der genannten Veranstaltungen ist bislang
nur in Form von CME-Punkten mdoglich, sofern diese vom Veran-
stalter bei der Landesarztekammer beantragt wurden. Die Aner-
kennung der praktischen Fallzahlen im Rahmen der WBO obliegt
dem Ermessen der jeweiligen Landesdrztekammer nach Beantra-
gung durch die Kursteilnehmenden selbst. Welche Kurse und wie
viele Fille maximal im Einzelnen von den Arztekammern aner-
kannt werden, sollte unter Vorlage des Programms im Vorfeld
geklart werden.

Fiir die Anerkennung von Kursen im Rahmen der WBO sollten
bestimmte Anforderungen erfiillt sein: Die GruppengrdRe sollte
eine individuelle Betreuung der Teilnehmenden und dezidierte
Fragen zu den Féllen ermdglichen und die Kurse sollten interaktiv
gestaltet sein. Die Flle sollten in digitaler Form vorliegen und
nach den oben genannten Kriterien fir Fallsammlungen prdsen-
tiert werden. Es sollten hierbei Monitore mit ausreichender Auflo-
sung fiir die Teilnehmenden zur Verfligung stehen (idealerweise
radiologische Befundungsmonitore), um eine arbeitstagliche
Situation simulieren zu kénnen. Die Weiterzubildenden sollten
die Fdlle eigenstdndig bearbeiten und dann mit den Supervidie-
renden besprechen.

Perspektiven

In den letzten etwa 15 Jahren ist die diagnostische Qualitdt der
bildgebenden und interventionellen Mammadiagnostik durch
technische Fortschritte, einen hohen Standardisierungsgrad und
eine zunehmende Konzentration der Fachkompetenz auf speziali-
sierte Einheiten (insbesondere Screening-Einheiten und zertifi-
zierte Brustkrebszentren) signifikant gestiegen. Dies hat u. a. Aus-
wirkungen auf die Personalentwicklung und die Besetzung
fachlicher Leitungspositionen in radiologischen Einheiten im kura-
tiven Setting wie auch im Screening-Bereich. Die Verdanderungen
der Patient:innenstrome im Kontext mit der Kompetenzkonzen-
tration erfordern einen Paradigmenwechsel in der radiologischen
Weiterbildung. Die klassische Weiterbildung an einer Weiterbil-
dungsstdtte mit Vermittlung samtlicher vorgesehener Weiterbil-
dungsinhalte und -fallzahlen wird an immer weniger Weiterbil-
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dungsstdtten maglich sein. Dies qilt fir die Mammadiagnostik
ebenso wie auch fir einige andere Subspezialitaten der Radiolo-
gie. Gesundheitspolitische Bestrebungen im Rahmen einer besse-
ren Steuerung der Versorgung gerade im Krankenhausbereich die
Landschaft neu zu ordnen, indem bestimmte Leistungen nur noch
von bestimmten Leistungserbringern erbracht werden diirfen,
werden auch in Zukunft fiir die Mammadiagnostik zu einer weite-
ren Konzentration fiihren.

Die Voraussetzungen fiir ein ,neues Denken‘ in der mammadi-
agnostischen Weiterbildung sind durch ein ergebnisorientiertes
und herkdmmliche Abldufe Giberwindendes Zusammenwirken
von Weiterbildenden inkl. Landesédrztekammern, Fachgesellschaf-
ten, Mammografiescreening-Einheiten, Organisatoren von Fort-
bildungsveranstaltungen sowie natiirlich der Weiterzubildenden
zu erbringen. Insbesondere werden Garanten fiir den erforder-
lichen Paradigmenwechsel in der radiologischen Weiterbildung
in Mammadiagnostik sein:
= die Bereitschaft von Weiterbildenden zur flexiblen einrich-

tungs-, fachdisziplin- und sektoreniiberschreitenden Weiter-

bildungskooperation. Dies setzt auch die Bereitschaft von Ar-
beitgebern wie z. B. weiterbildenden Krankenhdusern voraus,

Weiterzubildenden Hospitationen und Kurse durch Freistel-

lung und Finanzierung zu ermdglichen. Die Finanzierung sol-

cher Hospitationen und Kurse muss dabei als gemeinsame

Aufgabe betrachtet werden, die nicht allein den entsendenden

Weiterbildungseinrichtungen zuzuordnen sein sollte.
= die Bereitschaft zusitzlicher Mammografiescreening-Einhei-

ten, sich aktiv in die Weiterbildung einzubringen, nicht zuletzt

um dadurch auch den eigenen drztlichen Nachwuchs zu gene-
rieren. Eine finanzielle Férderung durch die Kassendrztlichen

Vereinigungen wie in anderen Bereichen der arztlichen Wei-

terbildung ist wiinschenswert. Hier wédre beispielsweise die

Einrichtung von Rotationsstellen nach o. g. Kriterien sinnvoll.
= eine engere Verzahnung von Mammografiescreening-Einhei-

ten und Brustkrebszentren bei der mammadiagnostischen

Weiterbildung.
= die Bereitschaft der Landesdrztekammern, deutlich mehr als

bisher neue Weiterbildungsformen (auch in modellhafter Er-

probung) wie in diesem Whitepaper beschrieben zuzulassen.

Dies gilt insbesondere fiir die Akzeptanz von Fallsammlungen

als substanziellen Beitrag zu den in der WBO vorgegebenen

Richtzahlen sowie die Anerkennung kiirzerer Weiterbildungs-

hospitationen.
= die engere Kooperation von Akteuren, die Kurse organisieren

und Fallsammlungen erstellen mit der Bereitschaft, sich auf

Standards zu verstandigen, die durch die wissenschaftliche

Fachgesellschaft erarbeitet werden.

Das vorgelegte Whitepaper beschreibt Handlungsoptionen fiir
den erforderlichen Paradigmenwechsel in der mammadiagnosti-
schen Weiterbildung. Durch aktive Umsetzung der Handlungsop-
tionen wird gewdhrleistet, dass auch in Zukunft die radiologische
Versorgung mit bildgebender und interventioneller Mammadiag-
nostik qualitativ und quantitativ auf hohem Niveau stattfinden
kann. Dadurch werden zukiinftige Herausforderungen gemeistert
werden, insbesondere die zunehmenden Leistungsmengen in der
radiologischen Mammadiagnostik durch die geplante Ausweitung

des Screening-Berechtigungsalters und der Generationenwechsel
in radiologischen Kliniken innerhalb von Brustzentren sowie in Lei-
tungspositionen vieler Mammografiescreening-Einheiten.

In den ndchsten Jahren wird sich die Mammadiagnostik inhaltlich
weiterentwickeln. Der Stellenwert von Verfahren wie Tomosynthese,
MR-Mammografie und Kiinstlicher Intelligenz im Mammografies-
creening ist Gegenstand intensiver Forschung. Therapeutische Fort-
schritte haben schon heute Auswirkungen auf eine zunehmend indi-
vidualisierte, spezialisierte, zumeist multimodale, bildgebende und
interventionelle Mammadiagnostik. Diese Entwicklung wird sich
fortsetzen. Insgesamt wird in Zukunft mehr und nicht weniger Arbeit
auf die Mamma-Radiologie zukommen. Die Radiologie ist aufgefor-
dert, jetzt mit einer Modernisierung der Weiterbildung die Voraus-
setzungen zu schaffen, dass auch die nichste Generation von Radio-
log:innen gut geriistet den wichtigen Beitrag der Radiologie in der
Diagnostik und Therapie des Mammakarzinoms leisten kann.
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