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1.3. Evaluation der Qualitätssicherungsmaßnahmen
§ 36 der Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV – Evaluation der 
Qualitätssicherungsmaßnahmen

(1) Die Kooperationsgemeinschaft wertet die Ergebnisse der
Qualitätssicherungsmaßnahmen nach Maßgabe von Abs. 3 in 
jährlichen Abständen
aus und legt sie den Partnern der Bundesmantelverträge
bis zum 30. Juni des dem Berichtszeitraum folgenden Kalenderjahres vor. 
Die Partner der Bundesmantelverträge prüfen die Ergebnisse
und entscheiden unter Berücksichtigung insbesondere der 
Versorgungssituation, des Aufwandes und des
Nutzens der jeweiligen Qualitätssicherungsmaßnahmen über 
ggf. Änderungen der Maßnahmen.
(2) Die Ergebnisse der Qualitätssicherungsmaßnahmen, 
der Prüfung der Ergebnisse und der daraus gezogenen Folgerungen 
durch die Partner der Bundesmantelverträge
werden durch diese in Form eines Qualitätsberichts veröffentlicht.



2.2. Datenhoheit

Alle Auswertungen im Rahmen der Evaluation werden auf Ebene der 
Screening-Einheiten durchgeführt, d.h. alle Angaben werden 
ausschließlich den Programmverantwortlichen Ärzten zur Verfügung 
gestellt, welche dann selbstverantwortlich die entsprechenden Daten
unter Berücksichtigung der ggf. erforderlichen Anonymisierung an 
Ihre Mitarbeiter, das zuständige Referenzzentrum und die 
Kooperationsgemeinschaft weiterleiten.

Die Übermittlung der statistischen Angaben an die dafür vorgesehenen 
Empfänger sowie die ggf. erforderliche Anonymisierung von per-
sonenbezogenen Angaben liegt im Verantwortungsbereich der PVÄ.
Die Kooperationsgemeinschaft stellt für die Übertragung der Daten an 
die Referenzzentren und die Kooperationsgemeinschaft Formulare 
bzw. Schnittstellen in geeigneter Form bereit.



Ergebnisse 1 Jahr Prävalenzrunde Referenzzentrum Münster
im Vergleich zu den Europäischen Leitlinien

Ergebnisse der Einladung

(Kapitel 1, Tab.12, EU-Guidelines , 4th edition)
1. Jahr Prävalenzrunde 2 Jahre

Weibl. Zielbevölkerung 40.121 80.242

Eingeladene Frauen 19.849

Teilnehmerinnen 11.413

Teilnahmerate 57,5 %
Einladungsrate 49,5 %



Ergebnisse 1 Jahr Mammographie Screening in Berlin
(17.07.2006 - 31.12.2007)

Ergebnisse der Einladung

(Kapitel 1, Tab.12, EU-Guidelines , 4th edition)
1. Jahr Prävalenzrunde 2 Jahre

Weibl. Zielbevölkerung 221.476 442.952
Eingeladene Frauen 155.415
Teilnehmerinnen 74.746
Selbsteinladerinnen 29.675
Teilnahmerate 48,0%
Teilnahmerate ohne 29,0%
Selbsteinladerinnen
Anteil Selbsteinladerinnen 40.0%



Bisher veröffentlichte Daten zeigen: 

Teilnahme verschleppt durch:

• Nicht-Einladung (bis zu 74% der Zielbevölkerung wurden nicht
eingeladen)

• Schleppende Einrichtung von Screening-Einheiten
• Unkoordinierte Einladungen: an einem Tag 100%ige Überbuchung,

am nächsten Tag 100% Unterbuchung (Abschreckung der
Teilnehmerinnen, aber auch des Screening-Personals. Schlechtere
Qualität durch ungleichmäßige Auslastung). 
Keine Unterscheidung von Erst-Teilnehmerinnen 
Folgerunden-Teilnehmerinnen auf den Listen der Zentralen Stellen

• Bis zu 40% (!) der Teilnehmerinnen sind Selbsteinladerinnen. 



Die Teilnahmerate (Anteil der Teilnehmerinnen von den 
Zum Screening eingeladenen Frauen)  ist immer noch niedriger 
als 50%.

Selbsteinladerinnen werden bei der Berechnung der Teilnahme-
Rate mitgezählt (nach den Europäischen Leitlinien nicht zulässig)

Der Anteil der gescreenten Frauen ist immer noch unter 20%
der Ziel-Bevölkerung nach 5 Jahren.

Die Trennung von Screening und kurativer Mammographie 
wird unterlaufen, Parallelprogramme werden von der 
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen hochgefahren wie
QuaMaDi in Schleswig-Holstein.

Brustkrebs-Früherkennung nach Europäischen Leitlinien ausgehebelt: 





Wo sind die Berichte nach §36 
der Anlage 9.2?
Seit 2004  sind 5 Berichte der 
Kooperationsgemeinschaft und 4 
Qualitätsberichte der Vertrags-
partner der Bundesmantelverträge 
zu erwarten.

Evaluation:





Brandenburg, Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, 
München, Saarland und Sachsen  mit 24,6 Millionen 
Einwohnern (mehr als 30% der Bevölkerung in 
Deutschland) sind von der IARC als Krebsregister 
2008 offiziell anerkannt. Damit sind hier die 
Voraussetzungen für die externe Evaluation des 
Mammographie-Screening-Programms gegeben. Die 
Krebsregister der übrigen Bundesländer müssen zeitnah 
auf den gleichen Stand gebracht werden. 

Der Nationale Krebsplan muss die Evaluation von 
Krebsfrüherkennungsprogrammen aufnehmen und die 
externe Evaluation durch EUREF und IARC-
anerkannte Krebsregister vorgeben. 

Notwendige Evaluation:



•EUREF-Akkreditierung der Referenzzentren 
und der ihnen angeschlossenen Screening-
Einheiten

•EUREF-Type Testing aller im Screening 
eingesetzten digitalen Mammographiegeräte

•EUREF-Akkrediterung aller im deutschen   
Screening-Programm zugelassenen 
Screeningeinheiten

Notwendige Evaluation:



Newsletter vom 13.02.2009













*

* Ein offizielles Treffen der EURFE mit der COCIR (European Coordination Committee of the  Radiological, Electromedical and

Healthcare IT Industry)  fand am 2.03.2009 in Brüssel statt



Brustkrebsfrüherkennung zum 
Nutzen der teilnehmenden Frauen

•Akkreditierung durch EUREF von:
Referenzzentren und Screening-Einheiten

• Anbindung des Screeningsan
EUSOMA-akkreditierte Brustzentren

• Transparenz der Ergebnisse
für die teilnehmenden Frauen 

• Evaluation des Screening-Programms und
der Wirtschaftlichkeit durch IQWiG/
in Kooperation mit EUREF

• Einrichtung Nationales Referenzzentrum
zur zentralen externen Evaluation

• Stiftung Koalition Brustkrebs stimm-
berechtigt beteiligen
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Integration der ambulanten Screeningeinheiten in die 
nach Europäischen Leitlinien anerkannten 
EUSOMA-Brustzentren !


