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Rahmenbedingungen der Kooperations-
gemeinschaft Mammographie 2024

Das deutsche Mammographie-Screening-Pro-
gramm konnte in diesem Jahr eine Premiere
feiern: Zum 01. Juli 2024 konnten sich erstmalig
auch Frauen im Alter von 70 bis 75 Jahren fiir ei-
nen Untersuchungstermin in einer der 95 Scree-
ning-Einheiten in Deutschland anmelden. Auch
wenn die Teilnahme in diesem Jahr zundchst nur
durch die Selbsteinladung maoglich ist, ist dies ein
grolBer Schritt in der Entwicklung des Programms
zum Vorteil der élteren Frauen, bevor es im néchs-
ten Jahr zu regelhaften Einladungen kommen
wird. Fiir die Umsetzung waren und sind groRe
Anstrengungen aller Beteiligten in organisatori-
scher, rechtlicher, aber auch wissenschaftlicher
Hinsicht notwendig. Die Kooperationsgemein-
schaft Mammographie hat diese Herausforde-
rung problemlos bewiltigt und wird weiterhin
an der Fortentwicklung des Programms aktiv
arbeiten. Die Erweiterung des Programms stof3t
dabei auf den anhaltenden Fachkraftemangel, der
vor den Screening-Einheiten nicht Halt macht. Vor
diesem Hintergrund fanden intensive Gesprache
auf allen Ebenen statt und es wurden Lésungsan-
sdtze ausgearbeitet und auch bereits umgesetzt,
um die Versorgung der Frauen bestmoglich zu
gewadhrleisten. Diese Herausforderungen werden
die Arbeit der Kooperationsgemeinschaft auch
weiterhin begleiten.

Es gab zudem eine Verdnderung in der Leitung
eines Referenzzentrums. Der Leiter des Referenz-
zentrums Nord beendete zum Ende des Jahres
seine Tatigkeit. Seit Beginn des Screenings hatte
er die Position inne und hat die Aufgaben nun in
die Hande einer neuen Leitung gegeben. Ebenso
wurde im Wissenschaftlichen Beirat der Koope-
rationsgemeinschaft eine neue Wissenschaftle-
rin aus Norwegen aufgenommen, die die Aufga-
be ihres Vorgdngers, ebenfalls aus Norwegen, mit
neuen ldeen fortfiihren wird. Das Programm pro-
fitiert von der Kontinuitdt und Erfahrung seiner

Protagonisten, jedoch deutet sich fiir die nachs-
ten Jahre ein Generationswechsel an. Damit stellt
sich das Programm auf die weiteren technischen,
wissenschaftlichen und organisatorischen Verdn-
derungen sehr gut ein.

Die Einflilhrung der Altersgrenzenerweiterung
und die damit verbundenen unterschiedlichen
Aspekte pragten den Kontakt der Geschdftsstel-
lenleitung zu den Trigern des Mammographie-
Screening-Programms, zu den Leitungen der
Referenzzentren und anderen Akteuren. Auch
in diesem Jahr wurden daher Besuche vor Ort
genutzt, um sich intensiv mit den Referenzzen-
trumsleitungen iiber neue organisatorische
Bedingungen und deren Bewidltigung auszutau-
schen. Daneben lag der Fokus auf Verbesserungs-
vorschldgen am bestehenden Programm und de-
ren Umsetzung. Gleichzeitig wurde die kollegiale
Zusammenarbeit mit den Referenzzentren weiter
gefordert, um die Aufgaben der Referenzzentren
und der Geschéftsstelle aufeinander abzustim-
men und voneinander zu profitieren.

Altersgrenzenerweiterung

Die im September 2023 beschlossene Anderung
der Krebsfritherkennungs-Richtlinie zur Erwei-
terung des Anspruchsalters im Mammographie-
Screening auf Frauen zwischen 70 und 75 Jahren
ist zum 01. Juli 2024 in Kraft getreten. Zunachst
ist nur eine Teilnahme per Selbsteinladung mog-
lich, d. h., die anspruchsberechtigten Frauen in
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der neu hinzugekommenen Altersgruppe werden
noch nicht systematisch auf Basis von Meldedaten
eingeladen, sondern miissen sich selbst bei der
zustandigen Zentralen Stelle melden, um einen
Termin zu erhalten.

In Zusammenarbeit mit dem Gemeinsamen Bun-
desausschuss unterstiitzt die Geschiftsstelle der
Kooperationsgemeinschaft die Suche der Frau
nach der richtigen Zentralen Stelle und deren
Kontaktdaten {iber ihre Webseite. Die neu gestal-
tete Webseite ermoglicht der Frau, sich durch Ein-
gabe ihrer Postleitzahl sofort die richtige Zentrale
Stelle anzeigen zu lassen.

Eine systematische Einladung kann erst erfolgen,
wenn sowohl die technischen Voraussetzungen
zur elektronischen Dokumentation geschaffen
wurden als auch die erforderlichen Meldedaten
der Altersgruppe zur Verfiigung stehen. Dies wird
in dem {berwiegenden Teil der Bundeslinder
voraussichtlich ab 01.01.2025 der Fall sein. Ab
diesem Zeitpunkt werden die 70- bis 75-jahrigen
Frauen mit einen Terminangebot schriftlich einge-
laden. Hierfiir sollen ab Anfang 2025 auch neue
Patienteninformationen zur Verfligung stehen,
welche (iber Nutzen und Risiken fiir das gesamte
Anspruchsalter, also 50-75 Jahre, informieren.

Das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS) priift
nach einem positiven Votum des Instituts fiir Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) auBerdem die Moglichkeit einer Erweite-
rung des Programms auf die Altersgruppe 45-49
Jahre. Die entsprechenden Ergebnisse der Prii-
fung und eine dementsprechende Anpassung der
Brustkrebsfritherkennungsverordnung (BrKrFriih-
ErkV) werden aber friihestens im kommenden
Jahr erwartet.

Aufnahme eines Widerspruchsrechts

Neben der Altersgrenzenerweiterung wurde
auch das Recht der Frau, selbst zu bestimmen,

was mit Daten im Mammographie-Programm
geschieht, weiter intensiv diskutiert und einer
Umsetzung zugefiihrt. Die Umsetzung des Wi-
derspruchsrechts ist insbesondere deshalb her-
aus-fordernd, weil unterschiedliche Rechtskreise
berticksichtigt werden miissen.

Zur Umsetzung des Widerspruchsrechts gegen
die Verwendung von Versichertendaten zur Qua-
litatssicherung und zum Abgleich mit den Krebs-
registern und insbesondere zur Aufnahme einer
entsprechenden Regelung in der Krebsfriiher-
kennungs-Richtlinie fanden bereits im Jahr 2023
intensive Beratungen im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss statt. Ein entsprechendes offentliches
Stellungnahmeverfahren wurde im ersten Quar-
tal 2024 eingeleitet, wobei zwei Vorschldge fiir
die Verortung der Widerspruchsstelle zur Option
gestellt wurden. Der erste Entwurf sah die Mog-
lichkeit vor, den Widerspruch gegeniiber der ein-
ladenden Zentralen Stelle zu erkldren, welche ih-
rerseits die betroffenen Screening-Einheiten tiber
den Widerspruch informiert. Die zweite Option
beinhaltete, dass der Widerspruch direkt bei der
betroffenen Screening-Einheit erkldrt werden
soll. Im Nachgang des Stellungnahmeverfahrens,
bei dem sich die meisten Stellungnahmen fiir
eine Verortung der Widerspruchsstelle bei den
Screening-Einheiten aussprachen, ergaben sich
zahlreiche weitere Fragen, insbesondere aus
datenschutzrechtlicher Sicht, so dass die Bera-
tungen bis zum Ende des dritten Quartals nicht
abgeschlossen werden konnten. Aktuell wird der
Beschluss im ersten Quartal 2025 erwartet, so
dass die endgiiltige Umsetzung nach jetzigem
Stand Anfang 2026 moglich sein wird.

Hierfiir bedarf es insbesondere zur Umsetzung
datenschutzrechtlicher Vorgaben dringend ei-
ner elektronischen Dokumentation des Wider-
spruchs.

Diese technischen Bedingungen werden von

der Geschiftsstelle ausgearbeitet, in die ndchste
Version der Protokolle zur Dokumentation und
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Evaluation aufgenommen und bis Anfang 2026
durch die Software-Hersteller umgesetzt.

Im Nachgang des Beschlusses zur Umsetzung des
Widerspruchsrechts ist zudem eine nochmalige
Uberarbeitung der Patienteninformation (Ein-
ladung und Entscheidungshilfe) geplant, damit
entsprechend ab Anfang 2026 die eingeladenen
Frauen Gber ihr Recht auf Widerspruch systema-
tisch und umfassend informiert werden.

Seit langerer Zeit werden zwei grofBe Studien
durch das Mammographie-Screening-Programm
unterstitzt:

Die prospektive, randomisiert-kontrollierte Stu-
die TOSYMA - gefordert von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG He 1646-1) — bewies
unter Federfiihrung der Klinik fiir Radiologie der
Universitdt und des Universitdtsklinikums Miins-
ter die Uberlegenheit der digitalen Brust-To-
mosynthese mit synthetischer Mammographie
(DBT+SM) gegeniiber der digitalen Mammogra-
phie (DM) in der Detektion invasiver Mammakar-
zinome (TOSYMA-1):

Mit der innovativen Technik wurden 48% mehr
invasive Karzinome entdeckt (1), davon 72%
mehr Tumoren < 2 cm (sog. T1-Kategorie).

Inzwischen wurden weitere Subanalysen aus der
Phase 1 des bis 2026 laufenden Forschungspro-
jekts veroffentlicht: Es konnte gezeigt werden,
dass insbesondere Frauen mit dichter Brust (Pa-
renchymdichte C und D nach BI-RADS) mittels
DBT+SM hohere invasive Brustkrebsdetektions-
raten aufweisen als mit DM (2).

Analysen der Strahlenexposition durch DBT wie-
sen eine relative Abnahme der durchschnittli-
chen Parenchymdosis (engl. Average Glandular
Dose bzw. AGD) mit ansteigender Parenchym-
dichte nach, so dass sich insbesondere fiir Frauen

mit extrem dichter Brust, deren Brustdicke im
Mittel geringer ist als bei nichtdichter Brust, ein
vorteilhaftes Nutzen-Risiko-Verhaltnis (invasive
Brustkrebsdetektionsrate vs. AGD) ergibt (3).

Weitere Analysen ergaben, dass die Entdeckungs-
raten bei den biologisch besonders relevanten
Mammakarzinomen mit Grad 2 oder 3 generell
sowie im Friithstadium (UICC I) mit DBT+SM ho-
her lagen als mit DM. Bei dichtem Brustparen-
chym waren die entsprechenden Detektionsra-
ten und Differenzen der Detektionsraten héher
als bei nichtdichtem Driisenparenchym (4,5).
Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass der Ein-
satz von DM+SM im Screening zu einer gesteiger-
ten Entdeckung prognoserelevanter Mammakar-
zinome fiihren kann.

Derzeit wird in Zusammenarbeit mit dem Lan-
deskrebsregister  Nordrhein-Westfalen  (LKR-
NRW) und dem Epidemiologischen Krebsregister
Niedersachsen (EKN) die Auswirkung auf die ku-
mulative Inzidenz invasiver Mammakarzinome
24 Monate nach negativer Screening-Teilnahme
(Intervallkarzinom-Rate) gepriift (TOSYMA-2).
Ergebnisse werden im Jahr 2025 vorliegen.

Die kontrollierte Studie zu dichteindiziertem
mammographisch-sonographischen Brustkrebs-
Screening, die sogenannte DIMASOS2-Studie
unter Leitung des Referenzzentrums Miinchen,
startete im Juli 2019. Sie wird vom Innovations-
fonds des G-BA gefordert und untersucht einer-
seits die Machbarkeit einer Dichte-Stratifizierung
im organisierten Screening-Programm, anderer-
seits Einsetzbarkeit und Outcome einer nur im
dichten Driisengewebe eingesetzten kombiniert
mammographisch-sonographischen  Untersu-
chung im Vergleich zum reinen Mammographie-
Screening.

Erhoben werden unter anderem die Anzahl zu-
satzlich entdeckter Karzinome, die Anzahl zu-
satzlicher Abkldrungsuntersuchungen, die Ak-
zeptanz bei den Frauen, der Aufwand, die Durch-
fiihrbarkeit und die Kosten in der Versorgung.
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Die Studie wurde in 15 Screening-Einheiten mit
einer Studiengruppe (untersucht mit Mammo-
graphie und Ultraschall = MXUS) und einer Kon-
trollgruppe (nur MX) bei den 18% dichtesten
Briisten mithilfe einer mit beiden Screening-
Software-Systemen vernetzten Studien-Software
durchgefiihrt. Die praktische Durchfiihrbarkeit
von systematischen Dichtemessungen und -stra-
tifizierungen konnte fiir stationare Einheiten gut
belegt werden. Die vom Mammographiegerat
und dessen Einstellung abhdngige Genauigkeit
der gerdteabhdngigen Dichtemessung erfordert
die Weiterentwicklung einer geeigneten Qua-
litdtssicherung. Die Machbarkeit einer ergan-
zenden Sonographie erwies sich aufgrund der
begrenzten personellen Ressourcen als groRRe
Herausforderung fiir die eingebundenen Scree-
ning-Einheiten.

Die Rekrutierung wurde am 31.03.2024 nach
Untersuchung von ca. 25.300 Untersuchungen
in der Studien- und ca. 38.500 Untersuchungen
in der Kontrollgruppe geschlossen. Bis Ende Sep-
tember wurden die letzten ausstehenden Daten
komplettiert. Aktuell laufen die Konsistenzprii-
fung und Fehlerbereinigung der umfassenden
Daten. Erste Vorauswertungen zeigen eine
statistisch signifikante Mehrentdeckung in der
MXUS-Gruppe im Vergleich zu der bei gleicher
Dichteverteilung erhobenen Kontrollgruppe
(MX). Im Vergleich zur Kontrollgruppe erh6hte
sich erwartungsgemdld die Rate an Empfehlun-
gen fiir erginzende Biopsien oder Kontrollun-
tersuchungen. Erfreulicherweise liegt diese Rate
im unteren publizierten Bereich. Die endgiiltigen
statistisch gepriiften Ergebnisse werden Ende
2024 erwartet. Eine Publikation wird fiir Januar/
Februar 2025 vorbereitet.
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Operative Aufgaben und Projekte

Jahresberichte Evaluation und Quali-
tatssicherung 2022

Die jihrlichen Berichte zur Evaluation der Er-
gebnissel und der Qualitatssicherung? des Pro-
gramms wurden in den ersten drei Quartalen des
Jahres erstellt, im Anschluss dem Gemeinsamen
Bundesausschuss bzw. den Partnern des Bundes-
mantelvertrages zur Priifung vorgelegt und zum
Jahresbeginn 2025 veroffentlicht.

Ein Fokus in der Berichterstellung in diesem Jahr
lag in der Gestaltung barrierefreier Dokumente
zur Online-Veréffentlichung.

Wie auch in den Vorjahren liegen die Ergebnisse
des Mammographie-Screening-Programms des
Jahres 2022 innerhalb der Vorgaben der EU-Leit-
linien und sind diesbeziiglich auf sehr hohem Ni-
veau. Der Jahresbericht Qualitdtssicherung gibt
einen Einblick in die Aufrechterhaltung der stetig
hohen Qualitat.

Neben den ausfiihrlichen Auswertungen zur
Brustkrebsentdeckungsrate bei den untersuch-
ten Frauen wurde erstmalig die Haufigkeit neo-
adjuvant (prdoperativ) behandelter Karzinome
dargestellt. Das Ziel der neoadjuvanten System-
therapie ist eine Verbesserung der Heilungschan-
cen. Eine erfolgreiche neoadjuvante Behandlung
verringert die TumorgroBe, so dass die bildge-
bend gemessene Tumorausdehnung vor Behand-
lungsbeginn und die am Operationsprdparat
gemessene TumorgréfBe divergieren. Insofern

kann ein hoherer Anteil an prdoperativen The-
rapien zur Verzerrung der Tumorstadien fiihren.
Die seit 2017 zunehmende Streubreite in der An-
wendung der neoadjuvanten Behandlung in den
Screening-Einheiten erlaubt eine Abschdtzung
dessen und wird ab sofort jahrlich dargestellt.

Der Jahresbericht Evaluation 2022 stellt erst-
malig die in den Jahren 2016 bis 2020 aufgetre-
tenen Intervallkarzinom-Raten der Bundeslander
Niedersachsen, Bremen und Hamburg sowie Bay-
ern und Hessen dar.

Fir das Berichtsjahr 2024 wurden 43 Rezertif-
zierungsverfahren geplant und durch die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen beauftragt. Im Jahr
2024 gab es keinen Auftrag zur Zertifizierung.

Zusétzlich wurden 15 Rezertifizierungsverfahren,
bei denen das Votum der Gesellschafter und da-
mit das Ergebnis zum Ende des Jahres 2023 noch
ausstand, 2024 erfolgreich abgeschlossen.

Von diesen insgesamt 58 Verfahren lagen mit
Stand vom 08.11.2024 fiir 35 Verfahren das Vo-
tum der Gesellschafter und somit die Ergebnisse
vor:

m 30 Rezertifizierungen ohne Auflagen
m 5 Rezertifizierungen mit Auflagen
m 0 Rezertifizierungen verweigert

Fir 17 Verfahren stehen die Ergebnisse noch aus,
fiir 6 Screening-Einheiten wurde das Rezertifizie-
rungsgesprach noch nicht durchgefiihrt.

1 Jahresbericht Evaluation 2022 (2024). Deutsches Mammographie-Screening-Programm. Kooperationsgemeinschaft Mammographie, Berlin.

2 Jahresbericht Qualitdtssicherung 2022 (2024). Deutsches Mammographie-Screening-Programm. Kooperationsgemeinschaft Mammographie,

Berlin.
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fiir Fortbildungskurse zu tiberarbeiten. Seit Ende
2024 steht nun ein interaktives Tool zur Anerken-
Fallsammlungspriifungen nung der Fortbildungskurse zur Verfiigung.

Die Fallsammlungen fir die jeweiligen Priifun-
gen werden von der Geschiftsstelle der Koope-
rationsgemeinschaft in Zusammenarbeit mit den
Referenzzentren nach festgelegten Kriterien aus
dem Fallpool zusammengestellt. Im Berichtsjahr
erfolgte die Erstellung von zwei Fallsammlungen
zur Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung,
startend am 01.04.2024 und 01.10.2024, sowie
die Fallsammlung zur Priifung zum Nachweis der
fachlichen Befdhigung fiir das Jahr 2025. Aul3er-
dem wurden die im Berichtsjahr abgeschlosse-
nen Kohorten mit 81 bzw. 268 Priifungen in der
Geschiftsstelle ausgewertet und die Ergebnisse
inklusive der individuellen Priifungsergebnisse
pro Arztin und Arzt an die zustindigen Kassen-
arztlichen Vereinigungen sowie die Referenzzen-
tren versandt. Die groBen Unterschiede bei der
Teilnehmerzahl der beiden Priifungen ergibt sich
aus der zyklischen Teilnahme alle zwei Jahre nach
absolut bestandener Priifung.

Zusitzlich wurde im September des Jahres ein
Auswahlgremium zur Auswahl neuer Bilddaten
fiir den Fallpool durch die Geschiftsstelle beglei-
tet.

Fortbildungen (online, Prasenz)

Seit 01.07.2024 gelten neue Anforderungen
und Maoglichkeiten fiir die Durchfiihrung von
Fortbildungskursen.  Fortbildungskurse zum
Nachweis der fachlichen Befdhigung sowie zur
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der
fachlichen Befdhigung kénnen in ihren theoreti-
schen Anteilen nun beispielsweise auch online
durchgefiihrt werden. Zusatzlich wurden die
Anforderungen an Fortbildungskurse zum Nach-
weis der fachlichen Befdhigung (Anhang 2 Anlage
9.2 BMV-A) aktualisiert. Die Geschéftsstelle der
Kooperationsgemeinschaft nahm diese Aktuali-
sierung zum Anlass, das Anerkennungsverfahren
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Kommunikation | Offentlichkeitsarbeit

Kommunikationskonzept

Im Geschaftsjahr 2024 wurde ein neues Kommu-
nikationskonzept entwickelt, um sich den neuen
Bediirfnissen der Frauen anzupassen und geziel-
ter Informationen, um und zum Mammographie-
Screening anzubieten. Informationsangebote
zum Mammographie-Screening-Programm un-
terliegen dem Grundsatz, Nutzen und Risiken
der Brustkrebsfriiherkennung ausgewogen und
verstandlich darzustellen, um eine informierte
Entscheidung von Frauen zu unterstiitzen. Die
KommunikationsmaRnahmen der Geschaftsstel-
le der Kooperationsgemeinschaft Mammogra-
phie folgen dieser Maxime.

Informationsmaterialien Altersgren-
zenerweiterung

Seit dem 01.07.2024 sind auch Frauen im Alter
von 70 bis 75 Jahren anspruchsberechtigt, am
Mammographie-Screening-Programm teilzu-
nehmen. Demgemal aktualisierte die Koopera-
tionsgemeinschaft Mammographie die Infoma-
terialien an (z. B. Frauenflyer, Informationskarten,
Poster). Auch der nachste Schritt, die regelhafte
Einladung der Frauen ab dem 01.01.2025, wird
mit aktualisierten Informationen fiir die Frauen
begleitet.

Relaunch Internetauftritt

Im Zuge der Altersgrenzenerweiterung wurde
auch die Webseite www.mammo-programm.de,
die als Informationsmedium fiir Frauen dient,

inhaltlich Giberarbeitet. Neben verschiedenen In-
formationstexten und dem FAQ-Bereich wurden
auch die Erklarfilme Gberarbeitet.

Bis zum Ende des Geschiftsjahres wurde zudem
die Barrierefreiheit der Webseite umgesetzt. Der
neue Internetauftritt ,Fachservice”, der sich vor-
rangig an die Zielgruppe Fachoffentlichkeit rich-
tet, wurde im Berichtsjahr in Bezug auf Design,
Struktur, Programmierung und inhaltliches Be-
filllen fertiggestellt. Der Onlinestart ist fir Januar
2025 vorgesehen.

Social Media

Der Fokus der Social-Media-Kanéle der Koopera-
tionsgemeinschaft Mammographie (Instagram,
Facebook) richtet sich nun verstarkt auf Frauen,
die im Screening-Alter sind oder denen in abseh-
barer Zeit eine Einladung zukommt. Sie werden
sachlich und faktenorientiert informiert, so dass
sie eine Teilnahme erwdgen und als Multiplikato-
rinnen fiir das Programm auftreten kénnten.

Brustkrebsmonat-Kampagne ,,Gib Acht
auf Dich“

Seit 2018 nimmt die Geschdftsstelle den ,,Brust-
krebsmonat“ Oktober jdhrlich zum Anlass, mit
der Aktion ,,Gib Acht auf Dich” auf die Brustkrebs-
friherkennung im Mammographie-Screening-
Programm aufmerksam zu machen.

Auch in diesem Jahr wurde die Mitmachaktion
auf Facebook und Instagram erfolgreich durchge-
fiihrt. Zahlreiche Frauen posteten ihre personli-
chen Erfahrungen im Screening bzw. ihren Appell,
an der Brustkrebsfriiherkennung teilzunehmen,
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als Story, Beitrag oder Reel. Flankiert wurden
diese Beitrage durch Experteninterviews mit der
Leiterin des Referenzzentrums Mammographie
Berlin.

Kongresse

2024 informierte die Geschéftsstelle das Fach-
publikum auf vier Kongressen (iber das Mam-
mographie-Screening-Programm: Auf dem 105.
Rontgenkongress in Wiesbaden, dem 43. Jahres-
kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Senolo-
gie e.V.in Dresden sowie im Oktober auf dem 65.
Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe e. V. und im November
auf dem Karrierekongress MT next steps in Berlin.
Das Angebot wurde vom Fachpublikum sehr gut
aufgenommen, so dass auch fiir das nédchste Jahr
die Teilnahme an den Fachkongressen geplant ist.

Anpassung Protokolle zur Dokumenta-
tion und Evaluation

In diesem Jahr erfolgen die inhaltlichen Bera-
tungen zur Abstimmung der ndchsten Version
(Version 9.0) der Protokolle zur Dokumentation
und Evaluation. Diese sollen planmaRig zum
01.02.2025 veroffentlicht werden. Die Protokol-
le sind technische Vorgaben fiir die Software-
Hersteller zur elektronischen Dokumentation im
Mammographie-Screening Programm, die auch
Grundlage der Software-Zertifizierung durch
die Kassenarztliche Bundesvereinigung sind. Die
Umsetzung von Version 9.0 der Protokolle sowie
Zertifizierung und Installation der neuen Soft-
ware-Version bei den Anwendern soll bis Ende
2025 abgeschlossen sein.

Inhalte der neuen Version sind vor allem eine
altersgruppenbezogene Evaluation auch fiir die
erweiterte Altersgruppe der 70- bis 75-jahrigen
Frauen sowie eine Umsetzung des Widerspruchs-
rechts, sofern die entsprechende Rechtsgrundla-
ge hierflir durch Anpassung der KFE-RL rechtzei-
tig geschaffen werden kann. Die zur Umsetzung
der Altersgrenzenerweiterung ausgesetzten
Inhalte der letzten Version (V 8.0) der Protokolle,
insbesondere die Schnittstelle zur Qualitatssi-
cherung der Pathologie, soll ebenfalls bis Ende
2025 umgesetzt werden.

Anpassung Rezertifizierungssoftware

Aufgrund der in diesem Jahr beginnenden Erwei-
terungen der Altersgrenzen nehmen ab 01. Juli
erstmals Frauen im Alter von 70 bis 75 Jahren am
Mammographie-Screening-Programm teil. Dies
hat Auswirkungen auf die Qualititssicherung,
insbesondere auf die Bewertung der Leistungs-
parameter, die gemdald Anhang 10 der Anlage 9.2
BMV-A zur Messung der Prozess- und Ergebnis-
qualitdt des MSP herangezogen und anhand von
Referenzwerten im Rahmen der regelmaRigen
Rezertifizierungen der Screening-Einheiten be-
wertet werden miissen.

Die bisher geltenden Referenzwerte, die im We-
sentlichen aus der 4. Edition der EU-Guidelines
Gibernommen wurden, beziehen sich auf die Ziel-
gruppe der 50- bis 69-jahrigen Frauen. Parameter,
die zur Messung der Prozessqualitat dienen (z. B.
Fristen zur Mitteilung der Untersuchungsergeb-
nisse), sind in der Regel altersunabhangig, d. h.
die Referenzwerte konnen weiterhin fir alle Teil-
nehmerinnen inklusive der 70- bis 75-jdhrigen
Frauen angewendet werden. Parameter zur Mes-
sung der Ergebnisqualitit hangen dagegen oft
von altersspezifischen Faktoren (z. B. Inzidenz)
ab, daher sollen die Referenzwerte fiir diese Pa-
rameter weiterhin nur fiir die Gruppe der 50- bis
69-jahrigen Frauen ausgewertet werden.
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Die Auswertung der Ergebnisparameter fiir die
Altersgruppe der 70- bis 75-jdhrigen findet sepa-
rat und zundchst ohne Anwendung von Referenz-
werten statt.

Diese nach Altersgruppen getrennte Erfassung
und Bewertung der Leistungsparameter wird
in der Rezertifizierungssoftware (DELORES) bis
Ende des Jahres implementiert, da ab Beginn des
Jahres 2025 die ersten Statistiken inkl. 70- bis
75-jahriger Teilnehmerinnen in die Berechnung
mit einflieBen.

Als fachlicher Ansprechpartner fiir das Mammo-
graphie-Screening-Programm ist die Geschafts-
stelle in verschiedene Gremien involviert:

AG Mammographie-Screening des G-BA

Fiir das Mammographie-Screening-Programm ist
die Krebsfriiherkennungs-Richtlinie eine wesent-
liche rechtliche Grundlage. Diese Richtlinie wird
im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) be-
schlossen. Alle fiir den G-BA relevanten Themen
zum Programm werden fachlich-inhaltlich in der
AG Mammographie-Screening beraten und ent-
sprechende Beschlussempfehlungen gegeniiber
dem zustdndigen Unterausschuss im G-BA aus-
gesprochen.

Nachdem im letzten Berichtsjahr eine konkrete
Anpassung der Krebsfriitherkennungs-Richtlinie
mit dem Schwerpunkt der Altersgrenzenerweite-
rung und die damit zusammenhdngenden weite-
ren Anderungen eine herausragende Rolle spiel-
ten und somit die Grundlagen fiir den Start der
neuen Altersgruppe gelegt wurden, wurden die
Diskussionen in diesem Jahr von Folgeentschei-
dungen gepragt. So miissen bspw. in dem Muster
fir das Einladungsschreiben oder der Entschei-
dungshilfe der jeweils aktuelle Ordnungsrahmen
des Mammographie-Screenings beriicksichtigt

und die Qualitatssicherungs- und Evaluierungs-
maRknahmen ebenfalls an den aktualisierten
Stand angepasst werden.

Ein ebenso wichtiger Bestandteil der Fortent-
wicklung ist die Umsetzung des Widerspruchs-
rechts, die sich als komplex herausstellte. Insge-
samt bedurfte es umfangreicher rechtlicher und
datenschutzrechtlicher Einschatzungen, um das
Vorhaben umzusetzen.

Zudem mussten weitere sich abzeichnende An-
derungen, wie die Altersgrenzenerweiterung
auf die jiingeren Frauen, in den Diskussionen
berticksichtigt werden. Daneben wurden Ver-
besserungsvorschlige zu dem jahrlichen Evalua-
tionsbericht eingebracht und diskutiert.

Im Berichtsjahr wurden die Leitung der Ge-
schiftsstelle und die Fachreferenten zu allen Sit-
zungen eingeladen und haben das Know-how der
Geschiftsstelle eingebracht. Die Referenzzentr-
umsleitungen wurden ebenfalls zu einzelnen
Themen zu den Sitzungen der AG eingeladen.
Unter anderem wurden die medizinischen Fach-
kenntnisse bzgl. des Themas , dichte Brust” sowie
die Evaluation der Intervallkarzinome seitens der
Referenzzentrumsleitungen in die Verhandlun-
gen zur Weiterentwicklung des Programms ein-
gebracht.

Mortalitatsevaluation

Die Mortalitdtsevaluation wird im Auftrag des
Bundesamtes fiir Strahlenschutz (BfS) durchge-
fiihrt und von zwei Gremien begleitet. Im Steu-
erungsgremium sind u. a. das BfS und die Mittel-
geber, das Bundesministerium fiir Gesundheit,
das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz,
nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz, die
Geschiftsstelle der Kooperationsgemeinschaft
Mammographie und deren Gesellschafter vertre-
ten.
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Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats sind
Expertinnen und Experten der verschiedenen
relevanten Fachdisziplinen Epidemiologie, Ra-
diologie, Gynakologie, Pathologie und Medizin-
physik sowie Vertretungen des Programms aus
den Referenzzentren und der Geschéftsstelle der
Kooperationsgemeinschaft sowie das BfS.

Ziel der Gber einen Zeitraum von mehr als zehn
Jahren angelegten Gesamtstudie ist es, den Ein-
fluss des deutschen Mammographie-Screening-
Programms (MSP) auf die Brustkrebsmortalitat
zu evaluieren. Die Hauptstudie Il startete im Janu-
ar 2022 und endete am 31.12.2024, so dass mit
Veroffentlichung der Ergebnisse 2025 gerechnet
werden kann.

Die Hauptstudie Il basiert im Wesentlichen auf
Nutzung verschiedener sich ergianzender Analy-
severfahren mithilfe verschiedener Datensétze
(kassenbasierter und bevolkerungsbasierter
Ansatz). In diesem Jahr lag der Fokus der letzten
Arbeiten auf der Vervollstindigung der Datensat-
ze und den Analysen. Es wurden Gesprache mit
internationalen Experten durchgefiihrt, um die
Herangehensweise in der Evaluation vorzustellen
und erste Ergebnisse zu diskutieren.

Somit liegen die Voraussetzungen fiir die Verof-
fentlichung von Ergebnissen der wissenschaft-
lich umfassenden Evaluation des deutschen
Mammographie-Screening-Programms in Bezug
auf die brustkrebsassoziierte Sterblichkeit im
Jahr 2025 vor.

Referenzzentren

Waihrend die Geschiftsstelle vorwiegend zentra-
le organisatorische Aufgaben wahrnimmt, liegen
die Uberpriifung der Qualititssicherung, die
Fortbildung und die Betreuung der Screening-
Einheiten regional in der Verantwortung der Re-

ferenzzentren. Zur Bewiltigung der anstehenden
Verdnderungen im Programm, insbesondere bei
der Umsetzung der Altersgrenzenerweiterung,
haben die Referenzzentren und die Geschafts-
stelle intensiv kooperiert.

Finfmal im Jahr treffen sich die Leiterinnen und
Leiter der Referenzzentren und die Geschafts-
stelle zur Beratung aktueller Themen und Fragen.
Eine intensive inhaltliche Arbeit in kleiner Runde
erfolgt in themenbezogenen Fachgruppen, fiir
die jeweils feste Sachverstindige aus den Refe-
renzzentren benannt sind. Im Berichtsjahr fand
knapp ein Dutzend Fachgruppensitzungen zu
verschiedenen Themen statt, in der Regel als Vi-
deokonferenz.

Fachgruppen

In den Fachgruppen wurden insbesondere die
Jahresberichte Evaluation und Qualitdtssiche-
rung 2022 sowie die Organisation und Koordi-
nation der Altersgrenzenerweiterung mit den
Referenzzentren und den Vertretern der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und des GKV-Spit-
zenverbandes abgestimmt. Um die Umsetzung
dieser Aufgabe sowie weitere Anderungen, z.B.in
der Brustkrebsfriiherkennungsverordnung oder
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie, sicherzustellen,
wurden in einer Fachgruppe umfangreichere An-
derungen in der Anlage 9.2 Bundesmantelvertrag
Arzte vorbereitet und abgestimmt.

In diesem Jahr wurde zudem ein neues Konzept
fiir die Offentlichkeitsarbeit erstellt, das die tra-
dierte Herangehensweise zur Information tber
das Programm modernisieren soll.

Bei den anderen Fachgruppen Zertifizierung bzw.
IT war eine erhohte Frequenz erforderlich, um
schnellstméglich Anderungen zu besprechen-
und notwendige Anpassungen in den Software-
oder in den (Re-)Zertifizierungsberichten, umzu-
setzen.
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Gesellschafter

Zwischen den Gesellschaftern der Kooperations-
gemeinschaft und der Geschiftsstelle besteht
seit Jahren eine vertrauensvolle Zusammenarbeit,
die auf verschiedenen Ebenen in entsprechenden
Gremien organisiert ist.

Die Gesellschafterversammlung der Kooperati-
onsgemeinschaft Mammographie tagte dieses
Jahr im August und November. Zentrale Themen
der Gesellschafterversammlung sind insbesonde-
re der Jahresabschluss des vergangenen und der
Haushaltsplan des kommenden Geschidftsjahres.
Weiterhin werden in der Gesellschafterversamm-
lung Empfehlungen aus den RZL-Treffen und den
Fachgruppen sowie relevante Entwicklungen im
und um das Screening-Programm prdsentiert
und beraten.

Die Gesellschafterversammlung wird in den
finanzrelevanten Themen von einem vorher ta-
genden Finanzausschuss unterstiitzt. Diesem
geht wiederum eine Haushalterrunde voraus. Zu
den Themenschwerpunkten des Berichtsjahres
gehorten die Weiterentwicklung der Vereinba-
rungen der Referenzzentrumsleitungen sowie
mogliche Auswirkungen der Altersgrenzenerwei-
terung.

Fir die Beratung primar inhaltlicher Fragestellun-
gen sind Fachansprechpartnerinnen und -partner
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und des
GKV-Spitzenverbandes fiir die Geschaftsstelle
benannt. Die Fachansprechpartnerinnen und
-partner werden intensiv in alle fachlichen Bera-
tungen eingebunden.

Wissenschaftlicher Beirat der Koopera-
tionsgemeinschaft Mammographie

Der Wissenschaftliche Beirat der KoopG berat
die Kooperationsgemeinschaft aus fachlich un-
abhdngiger Sicht und tagt in der Regel zweimal
im Jahr. Die Marz- und Novembersitzung wurden

im Berichtsjahr als Videokonferenz durchgefiihrt.
Zu den Beratungsthemen des Berichtsjahres ge-
hérten u. a.:

m Aktuelle Studien im Rahmen des Programmes,
insb. TOSYMA-Studie, DIMASQS 2-Studie

m Die Jahresberichte Evaluation und Qualitatssi-
cherung 2022

m Aktuelle wissenschaftliche Entwicklungen, wie
z.B.Kiinstliche Intelligenz (Kl), risikoadaptierte
Untersuchungen im Mammographie-Scree-
ning-Programm

m Diskussion zum Anpassungsbedarf bestimmter
Qualitatsparameter bzw. Entwicklung von ei-
ner Alternative

® Erweiterung der Altersgrenzen im Mammogra-
phie-Screening-Programm fiir die jingere Al-
tersgruppe

Wegen der Altersgrenzenerweiterung ist es not-
wendig, das Einladungsschreiben und die Infor-
mationsmaterialien zu aktualisieren und neue Er-
kenntnisse, z. B. zu den Vor- und Nachteilen einer
Teilnahme, einflieBen zu lassen. Hierfiir hat der
Gemeinsame Bundesausschuss einen Entwurf
entwickelt und in das Gbliche Stellungnahme-
verfahren gegeben. Zu diesem Entwurf hat der
Wissenschaftliche Beirat eine Stellungnahme mit
Verbesserungsvorschligen eingebracht.

Personell gab es ebenfalls eine Veranderung. Das
langjahrige norwegische Mitglied legte aus Al-
tersgriinden sein Mandat nieder und wurde von
einer Kollegin, ebenfalls aus Norwegen, ersetzt.
Daneben werden alle Mitglieder regelmaRig neu
ernannt. Auch dies erfolgt in diesem Jahr. Alle
bisherigen Mitglieder erklarten sich bereit, ihre
ehrenamtliche Tatigkeit im Wissenschaftlichen
Beirat fortzusetzen.
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Zentrale Stellen

Am 03. und 04.09.2024 fand das jihrliche Treffen
der Leiterinnen und Leiter der Zentralen Stel-
len statt. Alle Leitungen der Zentralen Stellen
nehmen die jihrliche Einladung positiv wahr.
Bestandteile des zweitédgigen Treffens sind ein in-
terner Austausch der Zentralen Stellen am ersten
Tag sowie ein gemeinsamer Austausch zwischen
den Zentralen Stellen und der Geschiftsstelle
am zweiten Tag, an dem auch Vertretungen der
Referenzzentren und der Trager teilnehmen. Das
Treffen wurde als Hybridveranstaltung in Berlin
durchgefihrt.

Themen der diesjahrigen gemeinsamen Sitzung
waren unter anderem die Umsetzung der Selbst-
einladung von 70- bis 75-jahrigen Frauen seit
dem 01.07.2024, die weitere Planung der syste-
matischen Einladung der neuen Altersgruppe ab
dem 01.01.2025 sowie Fortschritte und Heraus-
forderungen bei der Umsetzung des Krebsregis-
terabgleichs.

Interessengemeinschaft der Pro-
grammverantwortlichen Arzte (1G
PVA)

Wesentliches Thema in den Gesprachen mit der
IG PVA war der Fachkriftemangel, der in vielen
Screening-Einheiten spiirbar ist und die Mitglie-
der der IG PVA vor groRe Herausforderungen bei
der Umsetzung ihres Sicherstellungsauftrages
stellt. Auf der Mitgliederversammlung der IG PVA
tauschten sich die Geschéftsstelle und die IG PVA
tber die jeweiligen Aktivititen, um dem Fach-
kriftemangel zu begegnen, aus. Bei dieser Gele-
genheit stellte die IG PVA ein eigenes Konzept zur
Bekdmpfung des Fachkrdftemangels vor. Weil der
Fachkridftemangel kein Screening-spezifisches
Problem ist, sind die Losungsmoglichkeiten aus
dem Programm heraus begrenzt. In den Gespra-
chen herrschte Einigkeit, mogliche Eintrittsbarri-
eren im Programm zu senken, um mehr Personal

gewinnen zu konnen. Voraussetzung ist dabei
immer, dass die die Qualitdit des Programms
nicht negativ beeinflusst wird.

Auf der Mitgliederversammlung wurde die tech-
nisch, inhaltlich und vom Design neu ausge-
richtete Webseite www.mammo-programm.de
im Vorfeld ihres Relaunches sowohl den bereits
an den Internetauftritt der Kooperationsgemein-
schaft angekoppelten als auch interessierten
Screening-Einheiten prasentiert.

Software-Anbieter (MaSc und Mamma-
Soft)

Bereits im Vorjahr wurde die Zusammenarbeit
mit den Software-Anbietern aufgrund des ge-
stiegenen Beratungsbedarfs zur Umsetzung der
Altersgrenzenerweiterung intensiviert.
tungsgemal gab es in diesem Jahr bei der Um-
setzung des Sonderprotokolls zur Altersgren-
zenerweiterung weiteren Gesprachsbedarf. Ins-
besondere die technischen Maoglichkeiten zur
Selbsteinladung der 70- bis 75-jahrigen Frauen
sowie der Vorbereitung der systematischen Ein-
ladung aufgrund von Meldedaten mussten ge-
schaffen und durch die KBV zertifiziert werden.
Die Software-Hersteller haben ihrerseits neben
der technischen Umsetzung durch Beratung und
Unterstiitzung der Zentralen Stellen ebenfalls ei-
nen entscheidenden Beitrag zu einem moglichst
reibungslosen Start der Alterserweiterung geleis-
tet.

Erwar-

Daneben wurden Gespriche zu einer Wider-
spruchsregelung fiir die Frauen in der Krebs-
friherkennungs-Richtlinie aufgenommen. Die
teilnehmenden Frauen sollen mit der Wider-
spruchsmaoglichkeit die Nutzung ihrer Daten zu
bestimmten  QualitdtssicherungsmalRnahmen
im Programm verneinen kdnnen. Die Umsetzung
des Widerspruchs bedingt Anpassungen in den
verwendeten Software-Systemen und den ent-
sprechenden zeitlichen Vorlauf.
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Bundesministerien, Behorden und
weitere Institutionen im Gesundheits-
wesen

Als Fachansprechpartnerin fiir wissenschaftliche
und organisatorische Fragen rund um die Brust-
krebsfriiherkennung durch  Mammographie-
Screening steht die Geschéftsstelle der Koopera-
tionsgemeinschaft Mammographie im Kontakt
mit dem Bundesgesundheitsministerium (BMG)
und dem Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS). Im
Berichtsjahr standen Gespriche insbesondere
zur Uberwindung des sich abzeichnenden Fach-
kriftemangels im Mammographie-Screening-
Programm im Fokus, die auf einer sehr kons-
truktiven Ebene gefiihrt werden konnten. Zudem
wurde der Austausch zu notwendigen Anpassun-
gen in der Brustkrebsfriiherkennungsverordnung
gefiihrt. Bei mehreren Anfragen aus der Offent-
lichkeit konnte die Geschéftsstelle unterstiitzen-
de Informationen zur Verfligung stellen.
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