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Zusammenfassung 
Der Wissenschaftliche Beirat der Kooperationsgemeinschaft empfiehlt die Erweiterung 
des deutschen Mammographie-Screening-Programms in seiner bestehenden Form auf 
die Altersgruppen 45-74 Jahren, inklusive einer begleitenden Evaluation. 
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Hintergrund 
Mammographie-Screening für die Früherkennung von Brustkrebs 
Brustkrebs ist in Deutschland und Europa die am häufigsten diagnostizierte Krebserkrankung 
und die häufigste krebsbedingte Todesursache bei Frauen. Während die Brustkrebsinziden-
zen über die Jahre gestiegen sind, ist bei der Mortalität in den meisten Ländern inklusive 
Deutschland ein rückläufiger Trend zu beobachten. Das vermehrte Auftreten von Brustkrebs 
wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst, unter anderem Reproduktionsverhalten, Über-
gewicht, reduzierte körperliche Aktivität, vermehrte Früherkennungsuntersuchungen. Der 
Rückgang in der Sterblichkeit ist vor allem auf Verbesserungen in der Therapie und vermehr-
ten und verbesserten Methoden zur Früherkennung von Brustkrebs zurückzuführen [1]. 
Mammographie-Screening ist ein Kernelement der effektiven Früherkennung von Brustkrebs. 
In großen randomisierten Studien wurde bereits in den 80er Jahren des letzten Jahrhunderts 
belegt, dass ein qualitätsgesichertes, bevölkerungsbezogenes Mammographie-Screening die 
Brustkrebssterblichkeit bei Frauen zwischen 50 und 69 Jahren senken kann. Anforderungen 
an ein qualitätsgesichertes Screening-Programm für Frauen zwischen 50 und 69 Jahren wur-
den im Auftrag der Europäischen Kommission in den European guidelines for quality as-
surance in breast cancer screening and diagnosis (EU Leitlinien) [2] verankert. Noch in den 
1980er Jahren wurden organisierte Mammographie-Screening-Programme in Schweden, 
Finnland, dem Vereinigten Königreich und den Niederlanden eingeführt. Weitere Mitgliedstaa-
ten der EU folgten. In Deutschland wurde 2002 im Bundestag die Einführung eines organisier-
ten Mammographie-Screening-Programms auf Basis der EU Leitlinien beschlossen, welches 
dann zwischen 2005 bis 2009 flächendeckend implementiert wurde [3]. Inzwischen wurden in 
fast allen EU-Mitgliedstaaten organisierte Mammographie-Screening-Programme eingeführt, 
wobei es vereinzelt Unterschiede in der Zielbevölkerung und in den Screening-Intervallen gibt, 
siehe Abbildung 1. 

 
Abbildung 1: Mammographie-Screening-Programme in den EU-Mitgliedsstaaten. Quelle: Cancer 
Screening in the European Union - Report on the implementation of the Council Recommendation on 
cancer screening [4]. 
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Aktualisierung der EU Leitlinien zur Brustkrebsfrüherkennung und Diagnostik 
In einer groß angelegten Initiative gegen Brustkrebs, der „European Commission Initiative on 
Breast Cancer (ECIBC)“ [5], hat die Europäische Kommission in den letzten Jahren die Euro-
päischen Leitlinien zur Brustkrebsfrüherkennung und Diagnose vollständig überarbeitet. Aus-
löser für die Neuausrichtung waren zum einen wesentliche Weiterentwicklungen in der Früh-
erkennung und Therapie und zum anderen methodische Veränderungen in der Leitlinienent-
wicklung [6]. 
Die neuen EU Leitlinien geben Empfehlungen zu relevanten Gesundheitsfragen im Bereich 
der Brustkrebsfrüherkennung und Diagnostik, unter anderem zu Altersgruppen, dem Einsatz 
zusätzlicher diagnostischer Methoden bei Frauen mit dichter Brust, der Abklärung auffälliger 
Befunde, der Kommunikation mit den Frauen von der Einladung bis zur Ergebnismitteilung und 
zur Qualifikation der im Screening tätigen Ärzte und Fachkräfte. 
 
Beratungen des Wissenschaftlichen Beirats zur Weiterentwicklung des Deutschen 
Mammographie-Screening-Programms auf Basis der EU Leitlinien 
Der Wissenschaftliche Beirat hat sich mit den neuen Empfehlungen der EU Leitlinien der Gui-
delines Development Group (GDG) [7] und der zugrundeliegenden Evidenz befasst und bera-
ten, ob sich aus den neuen EU Leitlinien Empfehlungen zur Weiterentwicklung des deutschen 
Mammographie-Screening Programms ableiten lassen.  
Das deutsche Programm setzt in seiner aktuellen Form alle Empfehlungen der EU Leitlinien 
zur Organisation der Früherkennung und der Abklärungsdiagnostik, zur Kommunikation mit 
den Frauen sowie der Qualifikation des Personals um. Einzige Ausnahme bildet die an-
spruchsberechtigte Zielbevölkerung, die sich im deutschen Screening auf die Hauptaltersgrup-
pen 50-69 Jahre beschränkt, während die EU Leitlinien auch für die Altersgruppen 45-49 Jahre 
und 70-74 Jahre Brustkrebsfrüherkennung durch Mammographie-Screening empfehlen 
[8,9,10]. 
Abwägungen für die Altersgruppe 45-49: 
Erwünschte Effekte: Die zu erwartende relative Senkung der Mortalität bei 45-49-jährigen 
Frauen liegt in derselben Größenordnung wie in der Gruppe der 50-69-Jährigen. Bei den jün-
geren Frauen ist die Brustkrebsinzidenz niedriger, daher ist mit geringeren absoluten Effekten 
zu rechnen als in der Altersgruppe 50-69 Jahre. Auf der anderen Seite haben Frauen zwischen 
45-49 Jahren eine längere weitere Lebensdauer und potentielle Berufstätigkeit. Weiterhin 
konnte die GDG Evidenz für eine Reduzierung der Chemotherapien durch Mammographie-
Screening identifizieren [9]. Der Effekt war geringer als in der Altersgruppe 50-69 Jahre, wird 
aber durch vorliegende Daten aus Deutschland zur Stadienverteilung im Screening [11] und 
der Analysen zur Entwicklung der operativen Therapie seit Einführung des Programms [12] 
bekräftigt.  
Unerwünschte Effekte: Die Schätzungen zu Überdiagnosen ergeben hier etwas höhere Werte 
als für die Gruppe der 50-69-jährigen Frauen, wobei die Langzeitdaten bei höherer Lebenser-
wartung in dieser Altersgruppe fehlen. Aufgrund der zu erwartenden höheren Brustdichte bei 
den jüngeren Frauen ist von einer geringeren Sensitivität des Programms und einer höheren 
Rate falsch-positiver Befunde auszugehen. Bei den jüngeren Frauen sind zudem die uner-
wünschten Effekte durch die Strahlenexposition potenziell größer. 
Nutzen-Schaden-Abwägung: Der Wissenschaftlichen Beirat folgt der Einschätzung der GDG 
der ECIBC. Der Nutzen eines Mammographie-Screenings in der Altersklasse 45-49 Jahre 
überwiegt den potentiellen Schaden. Die erwartetet Mortalitätsreduktion liegt in vergleichbarer 
Größenordnung zu Altersklasse 50-69 Jahre. Eine brusterhaltende Therapie dürfte häufiger 
möglich sein als ohne Mammographie-Screening. Diese positiven Effekte überwiegen die 
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zusätzlichen falsch-positiven Befunde (Rate etwas höher als in der Altersklasse 50-69 Jahre) 
und die zusätzlichen Überdiagnosen und Übertherapien. 
Abwägungen für die Altersgruppe 70-74: 
Erwünschte Effekte: Die zu erwartende relative Senkung der Mortalität bei 70-74-jährigen 
Frauen liegt in derselben Größenordnung wie in der Gruppe der 50-69-jährigen Frauen. Da 
die Mortalität mit zunehmendem Alter steigt, ist von einer größeren absoluten Reduktion brust-
krebsbedingter Todesfälle bei den 70-74-Jährigen auszugehen als bei den 50-69-Jährigen. 
Durch Mammographie-Screening in der Altersgruppe kann zudem die Inzidenz fortgeschritte-
ner Tumorstadien reduziert werden. Die GDG konnte zudem geringe Evidenz für eine Redu-
zierung der Chemotherapien durch Mammographie-Screening identifizieren [10]. Der Effekt 
war geringer als in der Altersgruppe 50-69 Jahre, wird aber durch vorliegende Daten aus 
Deutschland zur Stadienverteilung im Screening [11] und der Analysen zur Entwicklung der 
operativen Therapie seit Einführung des Programms [12] bekräftigt.  
Unerwünschte Effekte: Durch die Diagnosevorverlegung und die kürzere Nachbeobachtungs-
zeit aufgrund kürzerer weiterer Lebensdauer der 70-74-Jährigen ist von einer höheren Rate 
an Überdiagnosen und in Folge Übertherapien auszugehen als in der Gruppe der 50-69-Jäh-
rigen. Konkrete Daten zu Überdiagnosen für die Altersgruppe 70-74 liegen nicht vor.  
Nutzen-Schaden-Abwägung: Der Wissenschaftliche Beirat folgt der Einschätzung der GDG 
der ECIBC. Der Nutzen eines Mammographie-Screenings in der Altersklasse 70-74 Jahre 
überwiegt den potentiellen Schaden. Die erwartetet Mortalitätsreduktion liegt in vergleichbarer 
Größenordnung zur Altersklasse 50-69 Jahre. Eine brusterhaltende Therapie dürfte häufiger 
möglich sein als ohne Mammographie-Screening. Diese positiven Effekte überwiegen die zu-
sätzlichen falsch-positiven Befunde (Rate etwas niedriger als in der Altersklasse 50-69 Jahre) 
und die zusätzlichen Überdiagnosen und Übertherapien. 
 
Zusammenfassende Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats 
In Abwägung der zu erwartenden erwünschten und unerwünschten Effekte eines organisierten 
Mammographie-Screenings in den Altersgruppen 45-49 und 70-74 empfiehlt der Wissen-
schaftliche Beirat der Kooperationsgemeinschaft Mammographie eine Erweiterung des deut-
schen Mammographie-Screening-Programms in seiner bestehenden Form auf die Al-
tersgruppen 45-74 Jahren, inklusive einer begleitenden Evaluation. 
Der Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats liegen neben den EU Leitlinien auch die Er-
kenntnisse aus dem Deutschen Programm zu Grunde. Das deutsche Screening-Programm 
wird umfassend qualitätsgesichert und Ergebnisse und Qualitätssicherungsmaßnahmen re-
gelmäßig ausgewertet. Die in den Jahresberichten Evaluation und Qualitätssicherung präsen-
tierten Ergebnisse belegen die effiziente Umsetzung der systematischen Brustkrebsfrüherken-
nung [11,13]. Karzinome werden überwiegend in frühen Stadien entdeckt und gleichzeitig si-
chergestellt, dass negative Auswirkungen auf die Frauen durch Wartezeiten und Abklärungs-
untersuchungen auf ein Minimum reduziert werden.  
Die positiven Ergebnisse bei den Teilnehmerinnen spiegeln sich in den bevölkerungsbezoge-
nen Daten der Krebsregister wider. Trotz weit verbreiteten opportunistischen Screenings hat 
die Einführung des Mammographie-Screening-Programms zu einem deutlichen Anstieg der 
Brustkrebsinzidenz geführt, gefolgt von einer Reduktion der Inzidenz insbesondere der fortge-
schrittenen Stadien in der Zielbevölkerung [14]. Zuletzt konnten bundesweite altersabhängige 
Analysen in den Altersgruppen der 50-69-Jährigen einen Rückgang der fortgeschrittenen Er-
krankungen um 23,0–28,3 % innerhalb von 10 Jahren feststellen. Die Analyse der Brust-
krebsmortalität zeigt, dass seit 2008 die Brustkrebssterblichkeit nur noch für Frauen in den 
Screening-berechtigten Altersgruppen sinkt. Für jüngere Frauen ist die Mortalitätsrate für 
Brustkrebs konstant, bei älteren Frauen steigt sie sogar [15,16]. Auswertungen der 
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Entwicklung von Mastektomien und brusterhaltenden Therapien legen zudem nahe, dass die 
erfolgreiche Vorverlegung des Diagnosezeitpunktes auf frühe Stadien ein schonenderes ope-
ratives Vorgehen ermöglichen kann [12]. 
Der Wissenschaftliche Beirat empfiehlt dringend die Umsetzung einer Erweiterung der Al-
tersgruppen begleitend zu evaluieren. Die regelhaften Auswertungen im Programm sind al-
tersdifferenziert durchzuführen, mindestens nach den Altersgruppen 45-49, 50-69 und 70-74 
Jahre. Dadurch wird zum einen eine gesonderte Bewertung der Effekte des Programms in 
den neuen Altersgruppen 45-49 und 70-74 Jahre ermöglicht und zum anderen eine Fort-
schreibung der Ergebnisse in den bisherigen Altersklassen 50-69 Jahre sichergestellt.  
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