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Rahmenbedingungen der Kooperations-
gemeinschaft Mammographie 2016

Das Geschaftsjahr der Kooperationsgemein-
schaft Mammographie wurde vorrangig durch
eine Anderung der Krebsfriiherkennungs-Richt-
linie (KFE-RL) bestimmt. Der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) fasste im Oktober 2015
hierzu einen Beschluss fiir das Mammographie-
Screening-Programm zum ,,Merkblatt und Einla-
dungsschreiben mit Umsetzung von § 630e BGB
(Patientenrechtegesetz) sowie Widerspruchs-
recht zu den Einladungen, Anpassung der Evalu-
ationsvorgaben und Datenfliisse”.!

Bereits im Jahr 2014 hatte der G-BA Uberarbei-
tungsbedarf der Versicherteninformationen zum
Mammographie-Screening-Programm identifi-
ziert. Das in der KFE-RL geregelte Merkblatt, das
alle anspruchsberechtigten Frauen mit der Ein-
ladung erhalten, musste an die Anforderungen
einer informierten Entscheidungsfindung an-
gepasst werden. Neu wurde auch der Inhalt des
Einladungsschreibens in einer Anlage der KFE-RL
geregelt, damit die Versicherten einheitliche und
aufeinander abgestimmte Informationen zum
Mammographie-Screening bekommen. Das In-
stitut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) wurde daraufhin vom
G-BA damit beauftragt, eine Uberarbeitung des
Einladungsschreibens sowie des Merkblatts zu
erstellen und deren Inhalte aufeinander abzu-
stimmen.

Am 18.01.2016 trat mit der Bekanntmachung
im Bundesanzeiger die Neufassung des Merk-
blatts in Kraft. Das Merkblatt beinhaltet neben
Informationen zum generellen Ablauf des Mam-
mographie-Screening-Programms  aktualisierte
Informationen Giber Nutzen und Risiken. Neu auf-
genommen wurde zudem ein Hinweis zur per-
sonlichen Aufkldrung gemaR § 630e BGB.

Bei dem Merkblatt handelt es sich um ein in-
termedidres Produkt. In einem zweiten Schritt
wurde es 2016 vom IQWiG zu einer Entschei-
dungshilfe mit einem Instrument zur Klarung von
Priferenzen weiterentwickelt. Die Beratung im
G-BA zur Umsetzung der Anderung der Richtlinie
mit diesem Inhalt ist ab Ende 2016 vorgesehen.

Im Einladungsschreiben wurde insbesondere auf
den gesetzlich verankerten Anspruch auf ein per-
sonliches arztliches Aufklarungsgesprach gemald
Patientenrechtegesetz sowie auf die Moglichkeit
der Abgabe einer Verzichtserklarung hingewie-
sen. Ein Termin fir die drztliche Aufklarung sollte
mit der zustindigen Zentralen Stelle vereinbart
werden konnen. Diese neuen Inhalte erforderten
organisatorische Umstrukturierungen fiir das
Mammographie-Screening-Programm.

1 | Bekanntmachung eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie: Merk-
blatt und Einladungsschreiben mit Umsetzung von & 630e des Biirgerlichen Gesetzbuches sowie Widerspruchsrecht zu den Einladungen,

Anpassung der Evaluationsvorgaben und Datenfliisse
vom: 15.10.2015, Bundesministerium fiir Gesundheit
BAnz AT 18.01.2016 B2.
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Vor allem die Neuorganisation und Abwicklung
der Terminvergabe zu den personlichen Bera-
tungsgesprachen durch die Zentralen Stellen be-
dingten eine entsprechende Vorbereitungszeit.

Dariiber hinaus mussten die Partner des Bundes-
mantelvertrags Regelungen in Anlage 9.2 zum
Bundesmantelvertrag anpassen, insbesondere
im Hinblick auf die Software in den Zentralen
Stellen und Screening-Einheiten. Daher trat das
tiberarbeitete, einheitliche Einladungsschreiben
erstam 01. Juli 2016 in Kraft.

Die neuen Versicherteninformationen und die
zusdtzliche Maglichkeit eines personlichen Be-
ratungsgespraches wurden von diversen Orga-
nisationen und Personen aus dem Gesundheits-
wesen oOffentlich positiv bewertet. Verbesserte
Informationsmaterialien und Beratung wiirden
nun die informierte, partizipatorische Entschei-
dungsfindung der Frauen zum Mammographie-
Screening-Programm in den Vordergrund stel-
len.2

Das Mammographie-Screening-Programm kann
fiir das Jahr 2016 insgesamt eine ausgewogenere
Berichterstattung in den Medien verzeichnen.
Die meisten Berichte stellten Pro- und Kontra-
Positionen dar. Gute Resonanz fand zudem die
Veroffentlichung der Jahresberichte Evaluation
und Qualitdtssicherung 2013, die von intensiver
Pressearbeit flankiert wurde. Thematisiert wur-
den dabei vorwiegend die giinstige Stadienver-

teilung sowie die Wiedereinbestellungsrate und
damit auch die ,falsch-positiven Befunde*.

Im Bereich der Fachmedien wurden in vier Publi-
kationen Ergebnisse aus dem deutschen Mam-
mographie-Screening-Programm  présentiert.
Erschienen ist die erste internationale Verof-
fentlichung bundesweiter Ergebnisse des Scree-
nings3, eine Untersuchung zum Einfluss des Al-
ters auf das Grading der im Screening entdeckten
In-situ-Karzinome#* sowie zwei Publikationen zur
Entwicklung der Tumorstadien mit Einfihrung
des Screenings®. Erstmals kann dabei auf Basis
bevolkerungsbezogener Krebsregisterdaten ein
signifikanter Riickgang der ungiinstigen Stadien
bis unter das Ausgangsniveau vor Screening-Ein-
fihrung nachgewiesen werden.

Im August 2016 veroffentlichte der Wissen-
schaftliche Beirat der Kooperationsgemeinschaft
Mammographie eine Stellungnahme zum For-
schungsbedarf zur Bewertung und Weiterent-
wicklung des deutschen Mammographie-Scree-
ning-Programms.

Der Wissenschaftliche Beirat hat seine Stellung-
nahme mit dem Appell an die Trdger des Pro-
gramms und die wissenschaftliche Community
verbunden, sich mit diesen Fragen ernsthaft zu
beschaftigen.®

2 | Stellungnahme des Arbeitskreises fiir Frauengesundheit: ,,Mammographie-Screening-Programm: AKF begriit verbesserte Entscheidungsfin-

dung”,01.07.2016, Berlin.

3 | Malek D, Kddb-Sanyal V: Implementation of the German Mammography Screening Program (German MSP) and First Results for Initial Exami-

nations, 2005-2009. Breast Care 2016; 11:183-187.

4 | Weigel S, Hense HW et al.: Digital Mammography Screening: Does Age Influence the Detection Rates of Low-, Intermediate-, and High-Grade
Ductal Carcinoma in Situ? Radiology. 2016 Mar; 278(3):707-13. doi: 10.1148/radiol.2015150322.

5 | Weigel S, Heindel W, Heidrich | et al. Reduction of Advanced Breast Cancer Stages at Subsequent Participation in Mammography Screening.
Fortschr Rontgenstr 2016; 188(01): 33-37. doi: 10.1055/s-0041-107835 und Simbrich A, Wellmann I, Heidrich |, Heidinger O, Hense HW.
Trends in advanced breast cancer incidence rates after implementation of a mammography screening program in a German population.
Cancer Epidemiol. 2016 Jul 24;44:44-51. doi: 10.1016/j.canep.2016.07.006.

6 | Forschungsbedarf zur Bewertung und Weiterentwicklung des Deutschen Mammographie-Screening-Programms: Stellungnahme des
Wissenschaftlichen Beirates der Kooperationsgemeinschaft Mammographie, August 2016, URL: http:/[newsroom.mammo-programm.de/
download/fachpublikation/KoopG-Stellungnahme-Forschungsbedarf-MSP.pdf.
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Des Weiteren gab es 2016 mehrere Publikationen
rund um die Themen Tomosynthese, Brustdichte
und zusatzlicher Ultraschall. Auch die Vor- und
Nachteile von Mammographie-Screenings wur-
den in der wissenschaftlichen Fachwelt weiter
kontrovers diskutiert.

Im November 2015 iibernahm Dr. Vanessa
Kaab-Sanyal die Leitung der Geschaftsstelle. Die
promovierte Mathematikerin hatte bereits seit
Januar 2015 die kommissarische Geschaftsstel-
lenleitung inne. Seit 2005 verantwortete sie in
der Kooperationsgemeinschaft Mammographie
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das Referat Evaluation und Qualitdtssicherung
und baute die Dokumentation, Evaluation und
Rezertifizierung fiir das deutsche Mammogra-
phie-Screening-Programm auf.

Ilhren beruflichen Werdegang startete Dr. Va-
nessa Kdib-Sanyal 2004 als Fachreferentin im
strategischen Versorgungsmanagement der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayern. Schon kurz
darauf wurde ihr die Leitung des Bayerischen
Mammographie-Screening-Programms und der
Abteilung Qualitatssicherung in der Mammogra-
phie Gibertragen.



Projekte

Im Februar veroffentlichte das IQWiG den Vor-
bericht zu ,Einladungsschreiben und Entschei-
dungshilfe zum Mammographie-Screening” und
erdffnete damit das offentliche Stellungnahme-
verfahren. Dieses bot mit einer Frist von 4 Wo-
chen allen Personen und Institutionen die Mog-
lichkeit, schriftlich zu dem vorgelegten Entwurf
Stellung zu nehmen. Die Geschaftsstelle hat alle
Beteiligten im System, Screening-Einheiten, Re-
ferenzzentren, Zentrale Stellen, die Interessen-
gemeinschaft der Programmverantwortlichen
Arzte, die Gesellschafter und den Wissenschaft-
lichen Beirat tiber den Vorbericht und die Mog-
lichkeit zur Stellungnahme informiert.

Innerhalb und auBerhalb des Systems war eine
rege Beteiligung am Stellungnahmeverfahren zu
verzeichnen. Die Geschiftsstelle hat sich selbst
ebenfalls in das Verfahren mit einer ausfiihr-
lichen Stellungnahme aktiv eingebracht. Die ein-
gegangenen Beitrage wurden anschlieBend vom
IQWiG gesichtet und bewertet. Dabei aufgetre-
tene Fragen wurden im Juni in einer miindlichen
Anhorung im IQWiG mit den jeweiligen Autoren
der Stellungnahmen geklart. Hierzu erfolgte eine
enge Absprache und gemeinsame Positionierung
inklusive wissenschaftlicher Aufbereitung zwi-
schen den Stellungnehmenden innerhalb des
Mammographie-Screening-Programms.

Im September legte das IQWiG dem G-BA den Ab-
schlussbericht zu Einladungsschreiben und Ent-
scheidungshilfe vor, die Veroffentlichung erfolgte
2 Monate spdter. Der Abschlussbericht wurde
begleitet von einer ausfiihrlichen Wiirdigung der
Stellungnahmen. Im Ergebnis wurden sehr viele
Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlige um-
gesetzt. Die abschlieRenden Beratungen zur Um-
setzung der IQWiG-Vorlage finden von Novem-
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ber 2016 an im GB-A statt. Die Geschaftsstelle
unterstitzt hierbei die Gesellschafter in der fach-
lichen und redaktionellen Bewertung der vom
IQWIiG vorgelegten Dokumente.

Die Geschdftsstelle der Kooperationsgemein-
schaft Mammographie hat die Umsetzung der
neuen Versicherteninformationen aktiv beglei-
tet.

Im Februar 2016 fiihrte die Kooperationsge-
meinschaft Mammographie einen Workshop fiir
Programmverantwortliche Arzte und Leiter der
Zentralen Stellen durch. Die Fortbildungsveran-
staltung ,Neue Versicherteninformationen und
Patientenrechtegesetz — Herausforderungen und
Umsetzung” wurde von {ber 100 Teilnehmern
besucht.

Zur Unterstlitzung bei der Beantwortung von
Frauenanfragen stellte die Kooperationsgemein-
schaft Mammographie fiir die Zentralen Stellen
und Programmverantwortlichen Arztinnen und
Arzte einen Fragen-Antworten-Katalog als Onli-
netool sowie als gedrucktes ,Handbuch” zur Ver-
figung.

Ein besonderer Fokus bei der Umsetzung der
neuen Versicherteninformationen lag auf der
Uberarbeitung und Erweiterung des Informa-
tionsangebots fiir Frauen. Im Juli 2016 startete
der neue Online-Service-Bereich fiir Frauen unter
fragen.mammo-programm.de, derin Zusammen-
arbeit mit den Referenzzentren erarbeitet wur-
de. In 4 Sprachen werden rund 70 Fragen und
Antworten zum Mammographie-Screening-Pro-
gramm dargestellt.
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Mit diesem Angebot soll die Informierte Ent-
scheidung von Frauen zur Brustkrebsfriiherken-
nung durch Mammographie auch im Internet
unterstiitzt werden.

Ein weiterer Service fiir Frauen sind die Bereitstel-
lung des G-BA-Merkblattes in 12 Sprachen unter
www.mammo-programm.de sowie das Muster-
einladungsschreiben. Darliber hinaus wurden
alle Zahlenangaben zu Vor- und Nachteilen des
Mammographie-Screening-Programms mit dem
Inkrafttreten des Merkblatts im Onlineportal der
Kooperationsgemeinschaft Mammographie ver-
offentlicht.

Umsetzung des Patientenrechte-
gesetzes gemald § 630e BGB

Im Einladungsschreiben, das am 1. Juli 2016 in
Kraft trat, wird ausdriicklich auf das Recht einer
personlichen Beratung fiir Frauen durch Scree-
ning-Arztinnen und -Arzte hingewiesen. Um das
flichendeckende Angebot von Aufklarungsge-
sprachen fiir Frauen umsetzen zu konnen, muss-
ten innerhalb eines halben Jahres die organi-
satorischen und technischen Voraussetzungen
zur Terminvergabe und Bereitstellung von Ge-
sprachskapazititen geschaffen werden. Dazu
gab es eine enge Zusammenarbeit zwischen der
Geschiftsstelle der Kooperationsgemeinschaft
Mammographie mit den Gesellschaftern, Refe-
renzzentren, Zentralen Stellen, Programmverant-
wortlichen Arztinnen und Arzten, der Interessen-
gemeinschaft der Programmverantwortlichen
Arzte und den Herstellern der Screening-Soft-
ware.

Um Frauen (iber das neue Beratungsangebot des
Aufklarungsgespraches tiber das Merkblatt hi-
naus zu informieren, stellte die Geschdftsstelle
im Internetportal einen kurzen Animationsfilm
zur Verfiigung. Zudem wurde in Zusammenarbeit
mit den Referenzzentren ein Flyer erstellt, den
die Programmverantwortlichen Arztinnen und
Arzte sowie die Zentralen Stellen nutzen kén-

| GESCHAFTSBERICHT 2016

nen. Die Erklarung zum Verzicht auf das Aufkla-
rungsgesprach wurde in 12 Sprachen iibersetzt
und im Internetportal der Kooperationsgemein-
schaft Mammographie als Download zugéingig
gemacht.

Integration der Aufklarungsgesprache
in die Dokumentationssoftware

Bereits Ende 2015 wurdeim Rahmen einerinstitu-
tionslibergreifenden Arbeitsgruppe mit den An-
bietern der Dokumentationssysteme MaSc und
MammaSoft abgestimmt, dass kurzfristige Anpas-
sungen an der Dokumentation in den Screening-
Einheiten und Zentralen Stellen erforderlich sind,
um die Umsetzung des Patientenrechtegesetzes
gewdhrleisten zu konnen. Insbesondere die Ver-
gabe von Terminen fiir Aufklarungsgesprache in
den Zentralen Stellen sowie die Durchfiihrung
von Aufklarungsgesprachen bzw. die Einholung
von Verzichtserklarungen mussten in der Doku-
mentation erfassbar gemacht werden, und zwar
bis zur Einflihrung der neuen Versicherteninfor-
mationen zum 01.07.2016. Hierflir mussten die
Priorisierung anderer Anpassungen zuriickge-
stellt und die Rezertifizierung der Software au-
RBerplanmdlig um ein Jahr verschoben werden.
Im Februar 2016 wurden die Anforderungen, die
sich aus der Umsetzung des Patientenrechtege-
setzes ergaben, in einer aufBerplanmaRigen Zwi-
schenversion (Version 4.1) der Protokolle von
der Kooperationsgemeinschaft Mammographie
verdffentlicht und von den Software-Herstellern
zum 01.07.2016 planmaRig umgesetzt.

In den Jahren 2015 und 2016 konnte in den Bun-
deslandern Niedersachsen und Nordrhein-West-
falen die erste systematische Erfassung und Be-
urteilung von Intervallkarzinomen durchgefiihrt
werden. Dies wurde durch entsprechende gesetz-
liche Regelungen auf Landesebene ermdglicht.



Konzept zur Identifizierung und
Evaluation der Intervallkarzinome

Ein einheitliches Konzept zur Identifikation und
Klassifizierung der Intervallkarzinome wurde von
2015 bis 2016 in Zusammenarbeit zwischen dem
Referenzzentrum Nord und der Geschdftsstel-
le sowie in Abstimmung mit den anderen Refe-
renzzentren entwickelt. Bei der Beurteilung der
Intervallkarzinome im Jahr 2016 wurde das Kon-
zept erstmals umgesetzt. Die Beurteilung wurde
gleichzeitig dazu genutzt, offene Fragen zu klaren
und erforderliche Festlegungen vorzunehmen.
Im Rahmen der Zertifizierung der Referenzzen-
tren durch EUREF wurde das Konzept vorgestellt
und von EUREF angeregt, dass dieses aufgrund
seiner Detailtiefe und Genauigkeit als Grundlage
fiir Weiterentwicklungen der europdischen Leit-
linien herangezogen werden sollte. Das Konzept
wurde um die Details zur Auswertung der Inter-
vallkarzinome erweitert und wird zukiinftig far
die Identifikation, Klassifizierung und Evaluation
der Intervallkarzinome bundesweit eingesetzt.

Entwicklung einer Datenbank

Seit 2015 wurde vom Referenzzentrum Nord
eine Intervallkarzinomdatenbank entwickelt, die
2016 weitgehend fertiggestellt werden konnte.
Die Datenbank unterstiitzt den gesamten Pro-
zess der ldentifikation, Klassifikation und Evalu-
ation der Intervallkarzinome. Kernelemente sind
dabei die Verarbeitung der Krebsregisterdaten,
die Erfassung der klinischen Daten und Bilder in
den Screening-Einheiten, die Durchfiihrung der
Klassifizierung, die Aufbereitung der Daten in-
klusive Ubermittlung an die Geschéftsstelle und
Rickmeldung an das Krebsregister.

Die Datenbank wurde im Berichtsjahr bereits ge-
nutzt, um Intervallkarzinomfélle aus Niedersach-
sen vom Sachverstandigengremium auswerten
und beurteilen zu lassen. Im kommenden Jahr soll
die Datenbank weiterentwickelt und den anderen
Referenzzentren zur Verfligung gestellt werden.

projexTeE [ G

Die Zertifizierung der Referenzzentren durch die
»European Reference Organisation for Quality
Assured Breast Cancer Screening and Diagnostic
Services” (EUREF) ist abhdngig von der Moglich-
keit, Intervallkarzinome zu identifizieren und klas-
sifizieren. Bisher fehlten die dafiir erforderlichen
landesrechtlichen Grundlagen. Ein Abgleich der
Intervallkarzinome wurde inzwischen in Nie-
dersachsen und Nordrhein-Westfalen erfolgreich
durchgefiihrt, die landesrechtlichen Grundlagen
fir einen Krebsregisterabgleich werden sukzes-
sive in den anderen Bundeslindern geschaffen.
Somit ist der Grundstein fir die Zertifizierung
der Referenzzentren gelegt. EUREF fiihrte im Juni
2016 abschlieBende Zertifizierungsbesuche in
den Referenzzentren Nord und Miinster durch.
Auf Basis des bundesweit geltenden Konzeptes
zur Identifizierung, Klassifizierung und Evaluation
der Intervallkarzinome wurde die Durchfiihrung
und Umsetzung des Krebsregisterabgleichs und
der daraus resultierenden Begutachtung von In-
tervallkarzinomfillen eingehend betrachtet und
im Vor-Ort-Termin bewertet. Des Weiteren wur-
de die Struktur- und Prozessqualitdt des deut-
schen  Mammographie-Screening-Programms
begutachtet und unter Beriicksichtigung der
Weiterentwicklungen seit 2009 beurteilt. Bereits
bei den ersten beiden Besuchen zeigten sich die
Gutachter beeindruckt von der Qualitit des Pro-
gramms. Die Besuche der Referenzzentren Berlin,
Miinchen und Siidwest sind auf Anfang 2017 ter-
miniert.
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Operative Aufgaben

Im zweiten Quartal 2016 wurden die Jahres-
berichte Evaluation und Qualitdtssicherung
2013 veroffentlicht. Die konstant hohe Qualitat
des deutschen Mammographie-Screening-Pro-
gramms bei einer moglichst geringen Belastung
der hauptsdchlich gesunden Frauen stand dabei
im Mittelpunkt.

Parallel dazu wurden die Jahresberichte 2014
vorbereitet. Hierzu wurden im Berichtsjahr die
Daten der Screening-Einheiten, Zentralen Stellen
und der epidemiologischen Krebsregister ge-
priift. Die Fertigstellung und Verdffentlichung der
Jahresberichte 2014 erfolgt im Dezember 2016
und damit erstmalig fristgerecht innerhalb von
zwei Jahren nach dem Ende des Beobachtungs-
zeitraums.

Piinktlich im letzten Quartal startete zudem die
Datenerhebung fiir die Jahresberichte 2015.

Weiterentwicklung Zertifizierungs-
software DELORES 2.0

Die Komplettiiberarbeitung und Neuentwick-
lung von DELORES, der von der Kooperationsge-
meinschaft selbst entwickelten Zertifizierungs-
software, wurde im Sommer 2016 abgeschlossen.
Ab sofort werden alle Zertifizierungen mit DELO-
RES 2.0 durchgefiihrt. Die Dokumentation mit
der Version 1.0 wurde eingestellt und die Daten
vollstindig in das neue System (ibertragen.

Zu den wichtigsten Anderungen und Verbesse-
rungen des Systems zdhlt, dass die Daten nun
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kontinuierlich und nicht nur einmalig zum Zeit-
punkt der Rezertifizierung erfasst werden kon-
nen. Die eingegebenen Daten stehen den An-
wendern jederzeit zur Verfiigung und kdnnen
durch Listen- und Exportfunktionen auch fiir die
Optimierung interner Prozesse verwendet wer-
den. Das dynamische Interface von DELORES 2.0
erlaubt zudem die Nutzung auf mobilen Endge-
raten.

Mit Unterstiitzung eines externen Kooperati-
onspartners, der Informationstechnischen Ser-
vicestelle der Gesetzlichen Krankenversicherung
GmbH (ITSG), wurde auerdem ein umfangliches
Handbuch fiir DELORES 2.0 erstellt.

Umsetzung neuer Anhang 10 BMV-A

Mit Publikation im Deutschen Arzteblatt am
28.01.2016 (Anhang 10 Anlage 9.2 BMV-A Stand
03.08.2015; gedndert durch Vereinbarung vom
14.12.2015) sind Anderungen des Kataloges der
Leistungsparameter fiir die Uberpriifung der
Screening-Einheiten im Rahmen der Rezertifizie-
rung wirksam geworden. Diese betreffen sowohl
gednderte Wichtungen einzelner Parameter
wie auch Anpassungen von Grenzwerten. Zum
einen entfallen die bestehenden Mindestanfor-
derungen fir Erstuntersuchungen, zum anderen
erfolgte eine Erweiterung der Parameter auf alle
im Rahmen der Evaluation und Qualitétssiche-
rung aus den Screening-Einheiten erhobenen
und in den Evaluations- und Qualitdtsberichten
prasentierten Parameter. Zusatzlich wurde die
Einteilung der Kern- und sonstigen Parameter
neu definiert.

Mit dieser Anpassung wurde unter anderem den
Auswirkungen eines etablierten und laufenden
Screening-Programms auf die Ergebnisse in den
Leistungsparametern Rechnung getragen.



39 Rezertifizierungsverfahren

15 % offene Zert-|Rezertifizierungen

= 6 offene Rezertifizierungen

28 % mit Auflagen

=11 mit Auflagen

Rezertifizierungen

Fiir das Jahr 2016 waren insgesamt 34 Rezertifi-
zierungsverfahren geplant. AulBerdem wurden
2016 5 Rezertifizierungsverfahren abgeschlos-
sen, deren Vor-Ort-Termin und Ergebnis bei Re-
daktionsschluss fiir den Geschdftsbericht 2015
noch ausstanden.

Von diesen insgesamt 39 Verfahren lagen mit
Stand vom 16.10.2016 fiir 33 Verfahren die Er-
gebnisse vor, fiir 6 Verfahren steht der Vor-Ort-
Termin noch aus. Die Ergebnisse dieser Verfahren
sind somit noch offen.

Das gemeinsame Ziel einer erfolgreichen Rezer-
tifizierung und der kontinuierlichen Weiterent-
wicklung der Qualitdt der Screening-Einheiten
konnte bei allen der mit Stand vom 16.10.2016
durchgefiihrten Verfahren umgesetzt werden.
Hierbei wurde bei 22 Screening-Einheiten das
Verfahren ohne Auflagen abgeschlossen. Bei 11
Screening-Einheiten wurde der erfolgreiche Ab-
schluss der Rezertifizierung unter Auflagen aus-
gesprochen. Bei keiner Screening-Einheit musste
die Rezertifizierung aufgrund gravierender Man-
gel, welche die Erfiillung des Versorgungsauf-
trages in erheblichem AusmaR gefdhrden, ver-
weigert werden.
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57 % ohne Auflagen

=22 ohne Auflagen

Weiterentwicklung der
Qualitatssicherung

Anpassung der Anlage 9.2 BMV-A

Die sich dndernden Rahmenbedingungen wie
auch die Erfahrungen aus dem eigenen System
erfordern regelmdRRige Anpassungen der Richt-
linien fiir das Mammographie-Screening-Pro-
gramm. Neben andauernden Beratungen zur
Anpassung der Krebsfriitherkennungs-Richtlinie
durch den G-BA wurde 2016 auch die Anlage 9.2
des Bundesmantelvertrages geandert.

Seit 05. Februar 2016 gelten somit unter ande-
rem neu definierte Leistungsparameter fiir die
regelmdligen Rezertifizierungen der Screening-
Einheiten. AuRBerdem wurden weitere wichtige
inhaltliche Anderungen (Anpassungen an An-
forderungen des Patientenrechtegesetzes) und
Weiterentwicklungen von Qualitdtssicherungs-
malnahmen (Anpassung von Fortbildungsver-
pflichtungen, Einfiihren von Regelungen zum
Workflow bei Wiedereinbestellungen, Erwei-
terung der Betreuungsmaoglichkeiten eines
Programmverantwortlichen Arztes durch das
Referenzzentrum) gemeinsam mit den Fachan-
sprechpartnern der Gesellschafter der Koopera-
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tionsgemeinschaft Mammographie und den Re-
ferenzzentrumsleitern beraten und abgestimmt.
Eine Veroffentlichung dieser Anderungen wird
voraussichtlich Anfang 2017 erfolgen konnen.
Weitere inhaltliche Neuerungen und eine syste-
matische Anpassung der apparativen Anforde-
rungen an die technischen Weiterentwicklungen
wurden vorbereitet und werden ebenfallsim Jahr
2017 beraten.

Qualitatssicherung Pathologie

Zur Qualitdtssicherung der Pathologie gemal
Anhang 12 der Anlage 9.2 BMV-A erfolgt fiir je-
den im Screening tdtigen Pathologen eine regel-
miRige Ubermittlung von Befundlisten an das
jeweils zustdndige Referenzzentrum. In den ver-
gangenen Jahren hat sich gezeigt, dass die doku-
mentierten und Gbermittelten Angaben fiir die
beabsichtigen Zwecke unzureichend sind.

Die Geschéftsstelle hat 2015 begonnen, eine ver-
gleichende Gegeniiberstellung der Dokumen-
tationsparameter in den einzelnen Abklarungs-
schritten und den Vorgaben des onkologischen
Basisdatensatzes zu erstellen. Im Juli 2016 hat
die Geschiftsstelle zu einer ersten Diskussions-
runde mit den Referenzzentrumsleitern sowie
den Referenzpathologen eingeladen, um die
Dokumentation und Korrelation der histopa-
thologischen Befunde zu beraten. Im Rahmen
der Abstimmung haben zwei Referenzzentren
interne Analysen sowie Vorschlage zur Vereinfa-
chung der histopathologischen Dokumentation
und Standardisierung der Korrelation vorgestellt.
Die Ergebnisse wurden von der Geschaftsstelle
zusammengefasst und sollen zundchst zwischen
Referenzzentrumsleitern und Pathologen weiter
ausgearbeitet werden.
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Dokumentation einer prathera-
peutischen Stadieneinteilung

Die Dokumentation der TNM-Klassifikation im
Mammographie-Screening-Programm  schliel3t
derzeit neoadjuvant behandelte Fille aus, da
bei diesen das postoperativ festgestellte TNM-
Stadium in der Regel nicht mehr dem Stadium
bei Diagnose entspricht. In jlingster Zeit ist eine
deutliche Zunahme neoadjuvant behandelter
Fille zu beobachten. Der weitere Ausschluss
dieser Karzinome kann zu einer Verzerrung der
TNM-Stadien in der Evaluation fiihren.

Aus diesem Grund wurde in der Version 5.0 der
Protokolle zur Dokumentation in den Scree-
ning-Einheiten vom 01.09.2016 eine zusatzliche
obligate Erfassung der pratherapeutischen Sta-
dieneinteilung aufgenommen, wenn eine neoad-
juvante Therapie durchgefiihrt wurde.

Somit kdnnen zukiinftig auch diese Fille in die
Auswertung der Stadieneinteilung aufgenom-
men werden. Die Anderungen werden im Rah-
men der Zertifizierung der Software-Systeme
zum April 2017 Gberpriift und stehen voraus-
sichtlich ab Mitte 2017 fiir die Dokumentation in
den Screening-Einheiten zur Verfiigung.

Anpassung an onkologischen
Basisdatensatz

Im Rahmen der Umsetzung des Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Krebsfriitherkennung
und zur Qualitdtssicherung durch klinische
Krebsregister (Krebsfriiherkennungs- und -regis-
tergesetz — KFRG) vom April 2013 wird die fla-
chendeckende Einrichtung klinischer Krebs-
register in ganz Deutschland gefordert. Als
Datenformat fiir die Ubermittlung und Speiche-
rung wurde der einheitliche onkologische Basis-



datensatz festgelegt, der gemeinschaftlich von
der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzen-
tren e. V. (ADT) und der Gesellschaft der epide-
miologischen Krebsregister in Deutschland e. V.
(GEKID) veréffentlicht wird und Anfang 2014
zuletzt vollstandig tiberarbeitet wurde. Die Ko-
operationsgemeinschaft berlcksichtigt kiinftig
bei Anpassungen zur Dokumentation von Tumor-
und Behandlungsdaten auch verstarkt die Spezi-
fikationen des onkologischen Basisdatensatzes.

Aufgabe der Kooperationsgemeinschaft Mam-
mographie ist es, deren Trager bei der Durchfiih-
rung des Mammographie-Screening-Programms
zu unterstiitzen. Hierzu gehort insbesondere die
fachliche Beratung in relevanten Gremien.

AG Mammographie-Screening
des G-BA

Als Arbeitsgruppe des Unterausschusses Me-
thodenbewertung des Gemeinsamen Bundes-
auschusses (G-BA) berit die AG Mammogra-
phie-Screening in allen inhaltlichen Fragen zum
Mammographie-Screening-Programm.  Haupt-
thema der Beratungen 2016 waren weitere An-
derungen der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie
sowie der Abschlussbericht des IQWiG zum Pro-
jekt P14-03 ,Einladungsschreiben und Entschei-
dungshilfe zum Mammographie-Screening".

Die Kooperationsgemeinschaft Mammographie
hat ihre Trager, KBV und GKV-SV, aktiv bei den
Vor- und Nachbereitungen der Sitzungen unter-
stlitzt und stand personlich in den Sitzungen als
fachlicher Ansprechpartner zur Verfiigung. Die
Geschéftsstelle weist aktiv auf erforderlichen An-
passungsbedarf hin und priift die Umsetzbarkeit
geplanter Anderungen.
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Mortalitatsevaluation

Seit 2012 wird die technische, rechtliche und epi-
demiologische Umsetzbarkeit der Mortalitatse-
valuation in einer Machbarkeitsstudie an der Uni-
versitdt Miinster unter der Leitung von Prof. Dr.
Hans-Werner Hense untersucht. Zum Ende der
Machbarkeitsstudie in 2015 waren zwei wichtige
Fragen offengeblieben: zum einen die Bertick-
sichtigung des sog. Healthy-Screenee-Bias. Die
Auswertung von Verdnderungen in der Mortali-
tat erfolgt Giber einen Vergleich von Screening-
Teilnehmerinnen und -Nichtteilnehmerinnen. Es
ist bekannt, dass Screening-Teilnehmerinnen per
se eine niedrigere (Brustkrebs-)Mortalitdt haben
als Nichtteilnehmerinnen, dieser Bias muss im
Modell beriicksichtigt werden. Der zweite Punkt
betrifft die Einbindung der Daten klinischer
Krebsregister zur Bewertung des Einflusses der
Therapie auf die Mortalitdt. In der sich anschlie-
Renden Machbarkeitsstudie Il konnten die bei-
den Fragen 2016 hinreichend geklart werden. Auf
Basis der Ergebnisse der Machbarkeitsstudie I,
die Ende 2016 vorliegen, und den bereits er-
folgten Vorbereitungen und Datensammlungen
kann sich die Hauptstudie anschlieRen.

Die Mortalitatsevaluation wird begleitet von ei-
ner Geschéftsstelle, angesiedelt beim Bundesamt
fiir Strahlenschutz (BfS), einem Steuerungsgre-
mium bestehend aus den Finanzmittelgebern
(Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), Bun-
desministerium fir Umwelt (BMU) und KoopG
und einem Wissenschaftlichen Beirat, besetzt
mit nationalen und internationalen Experten der
relevanten Fachrichtungen. Die Geschaftsstelle
der Kooperationsgemeinschaft Mammographie
ist in beiden Gremien personell als Fachexperte
vertreten. Sie steht auBerdem sowohl dem BfS
als auch dem Auftragnehmer des Forschungsvor-
habens als Fachansprechpartner zum Mammo-
graphie-Screening-Programm zur Verfiigung.
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Nationaler Krebsplan

Vor dem Hintergrund einer steigenden Anzahl
von Krebserkrankungen wurde 2008 der Natio-
nale Krebsplan vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit gemeinsam mit der Deutschen Krebs-
gesellschaft, der Deutschen Krebshilfe und der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren
initiiert. Schwerpunkte des Nationalen Krebs-
plans sind (http://www.bmg.bund.de/themen/
praevention/nationaler-krebsplan/der-nationale-
krebsplan-stellt-sich-vor.html):

1. Weiterentwicklung der Krebsfritherkennung

2. Weiterentwicklung der onkologischen Ver-
sorgungsstrukturen und der Qualitdtssiche-
rung

3. Sicherstellung einer effizienten onkolo-
gischen Behandlung (Schwerpunkt zunachst
auf onkologischer Arzneimitteltherapie)

4. Starkung der Patientenorientierung

Fir jeden dieser Handlungsschwerpunkte wur-
den Ziele definiert und in entsprechenden Exper-
tenarbeits- und -untergruppen bearbeitet. Die
Kooperationsgemeinschaft Mammographie istin
der AG DET (Datensparsame und einheitliche Tu-
mordokumentation), den Arbeitsgruppen fiir die
Handlungsfelder 1 und 4 und der Planungsgrup-
pe des Expertengremiums Informierte Entschei-
dung (EGIE) vertreten.

Im Berichtsjahr fanden Sitzungen der AG DET
und der AG 4 Patienteninformation statt. Dabei
stellte sich insbesondere die Mitarbeit in der AG
DET fiir beide Seiten als gewinnbringend dar.
Die Geschaftsstelle konnte ihre langjdhrige Er-
fahrung im Bereich der einheitlichen Screening-
Dokumentation und -Evaluation einbringen und
gleichzeitig die Arbeitsergebnisse der AG DET bei
den Beratungen zur Screening-Dokumentation
beriicksichtigen.
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Nach der Neubesetzung der Leitung der Ge-
schiftsstelle wurden Anfang 2016 die Anforde-
rungen an die Zusammenarbeit und eine ent-
sprechende Verfahrensordnung zwischen der
Leitung der Geschaftsstelle, den Leitern der Refe-
renzzentren und den Gesellschaftern beraten.

Auf Basis dieser gemeinsamen Beratungen wur-
de eine neue Verfahrensordnung erstellt, die mit
Beschlussfassung durch die Gesellschafterver-
sammlung im August 2016 in Kraft getreten ist.

Die Verfahrensordnung bildet die Grundlage fiir
eine effektive operative Zusammenarbeit der Ge-
schiftsstelle, der 5 institutionell unabhédngigen
Referenzzentren und der Gesellschafter.

Referenzzentren

Ein Kernelement der Zusammenarbeit bilden die
fiinf- bis sechsmal im Jahr stattfindenden Treffen
der Referenzzentrumsleiter und der Geschafts-
stelle.

Im September kamen die Leiter der Referenz-
zentren und der Geschdftsstelle personlich in
Hannover zusammen.

Auf operativer Ebene arbeiten die Geschdftsstel-
le und die Referenzzentren in schlank besetzten
Fachgruppen zusammen. 2016 wurden in der
Fachgruppe IT und Datenmanagement die Pro-
tokolle zur Dokumentation und Evaluation im
Screening aktualisiert, die Fachgruppe Evaluati-
on und Qualitdtssicherung hat 2016 sowohl die
Berichte 2013 als auch die Berichte 2014 abge-
stimmt. Ein im gesamten Geschadftsjahr zentrales
Thema war zudem die Uberarbeitung der Anlage
9.2 BMV-A in einer eigens hierfiir eingerichteten
Fachgruppe.



Gesellschafter

Zweimal im Jahr, jeweils im August und Dezem-
ber, tagt die Gesellschafterversammlung der Ko-
operationsgemeinschaft Mammographie. Diese
trifft insbesondere Entscheidungen zu organisa-
torischen Grundsatzfragen wie Anderungsbedarf
der Anlage 9.2 BMV-A, genehmigt den Haushalt
der Kooperationsgemeinschaft Mammographie
und stellt den Jahresabschluss fest. Den Sit-
zungen geht jeweils eine Sitzung des Finanzaus-
schusses voraus, der die Gesellschafterversamm-
lung in allen Finanzfragen unterstiitzt.

Zur Begleitung der laufenden Aufgaben der Koo-
perationsgemeinschaft Mammographie wurden
von den Gesellschaftern feste Ansprechpartner
benannt. Diese werden in sdmtliche Treffen und
Fachgruppen eingeladen, tber relevante Sach-
verhalte informiert und erwirken gegebenenfalls
erforderlichen Abstimmungsbedarf in den eige-
nen Hausern und zwischen den Gesellschaftern.

Um insbesondere die regelmaRige Information
zu Terminen der Kooperationsgemeinschaft effi-
zient zu gestalten, wurde ein Quartalsbericht von
der Geschiftsstelle implementiert. 2016 wurde
der Quartalsbericht um die Termine der Refe-
renzzentren erganzt und steht diesen nun eben-
falls zur Verfiigung. Dadurch wurden Transparenz
und gegenseitige Information aller Beteiligten
weiter gefordert.

Ebenso wurden 2016 regelmalige Quartalstref-
fen mit den Vertretern der Gesellschafter und
der Leitung der Geschiftsstelle und eines Refe-
renzzentrums etabliert. In diesen Treffen werden
komplexere Sachverhalte effizient personlich
beraten, aktuelle Informationen und Entwick-
lungen ausgetauscht und auftretende Probleme
angesprochen.
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Wissenschaftlicher Beirat der
Kooperationsgemeinschaft
Mammographie

Der Wissenschaftliche Beirat berét die Kooperati-
onsgemeinschaft Mammographie aus fachlicher,
unabhdngiger Sicht und erarbeitet Vorschlage
zur Weiterentwicklung des Mammographie-
Screening Programms. Der Wissenschaftliche
Beirat trifft sich zweimal im Jahr zu einer person-
lichen Sitzung in der Geschéftsstelle.

Im Mdrz 2016 endete die laufende Amtsperiode
der benannten Experten des Wissenschaftlichen
Beirats. Fiir die neue Amtsperiode wurde Prof.
Dr. med. Tanja Fehm, Direktorin der Universitats-
frauenklinik Diisseldorf, als Vertreterin der gyna-
kologischen Fachexpertise neu in den Wissen-
schaftlichen Beirat berufen.

Damit 16st Prof. Fehm Prof. Dr. med. Diethelm
Wallwiener ab, Arztlicher Direktor der Univer-
sitdts-Frauenklinik Tiibingen. Prof. Wallwiener
hatte den Wissenschaftlichen Beirat der Koope-
rationsgemeinschaft seit seiner Griindung 2009
kompetent unterstiitzt. Alle weiteren Mitglieder
des Wissenschaftlichen Beirats blieben konstant.

Der Wissenschaftliche Beirat hat sich 2016 in-
tensiv mit dem Vorbericht des IQWiG zur Ent-
scheidungshilfe befasst und sich am 6ffentlichen
Stellungnahmeverfahren sowie der darauffol-
genden Anhoérung beteiligt. Vor dem Hinter-
grund der wissenschaftlichen und offentlichen
Diskussion iiber Nutzen und Schaden von Mam-
mographie-Screening-Programmen  hat  der
Wissenschaftliche Beirat eine Stellungnahme
zum Forschungsbedarf zur Bewertung und Wei-
terentwicklung des deutschen Mammographie-
Screening-Programms erarbeitet. Diese wurde
der Gesellschafterversammlung der KoopG im
August 2016 zur Kenntnisnahme vorgelegt und
auf den Internetseiten der KoopG veroffent-
licht. Auch die Entwicklungen im Rahmen der
Initiative der Europdischen Kommission zur Ver-
besserung der Brustkrebsversorgung (ECIBC)
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werden regelmdBig in den Sitzungen beraten.
Prof. Dr. med. Annette Lebeau, Facharztin fiir Pa-
thologie und Oberarztin am UKE Hamburg, wur-
de bereits 2015 in die Leitlinienentwicklungs-
gruppe der ECIBC berufen.

Zentrale Stellen

Die Leiter der Zentralen Stellen treffen sich ein-
mal im Jahr in den Raumen der Geschdftsstelle.
Themen im Zusammenhang mit der Organisati-
on und Durchfiihrung des Einladungswesens als
auch wichtige offentlichkeitswirksame Fragen
werden besprochen. Das zweitdgige Treffen bie-
tet Raum fiir einen rein internen Austausch der
ZS sowie die gemeinsame Diskussion mit der Ge-
schéftsstelle. Auch bei den Zentralen Stellen sind
die neuen Versicherteninformationen und die
Umsetzung des Patientenrechtegesetzes zentra-
le Themen der Beratungen im Berichtsjahr.

Interessengemeinschaft der
Programmverantwortlichen Arzte
(IGPVA)

Die IGPVA nimmt die politischen und wirtschaft-
lich-rechtlichen Interessen der Programmverant-
wortlichen Arzte des Mammographie-Screening-
Programms Deutschland wahr und fordert den
Informations- und Erfahrungsaustausch unter
seinen Mitgliedern. In diesem Sinne ist die IGPVA
ein kompetenter Ansprechpartner fiir die Koope-
rationsgemeinschaft Mammographie fiir Umset-
zungsfragen im Programm. Bereits seit Langem
ist sie regelhaft in der Fachgruppe IT und Daten-
management und der AG Offentlichkeitsarbeit
der Kooperationsgemeinschaft Mammographie
vertreten.
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Besonderes Engagement brachte die IGPVA bei
der Umsetzung der neuen Versicherteninfor-
mationen, Einladungsschreiben und Merkblatt,
ein. Bereits 2015 initiierte und begleitete die
IGPVA einen Pre-Test der neuen Informationen
in 3 Screening-Einheiten. Die Ergebnisse dieses
Pre-Tests wurden 2016 in dem Workshop ,,Neue
Versicherteninformationen und  Patienten-
rechtegesetz — Herausforderungen und Umset-
zung” der Kooperationsgemeinschaft Mammo-
graphie fiir Programmverantwortliche Arzte und
Zentrale Stellen prasentiert und bildeten eine
wichtige Grundlage fiir die Umsetzung in der
Praxis. Die IGPVA stand sowohl den Programm-
verantwortlichen Arzten als auch der Geschifts-
stelle in vielfaltiger Weise als Ansprechpartner
fiir die Umsetzung der neuen Versicherteninfor-
mationen zur Verfligung. Sie fungierte als Media-
tor, gab Hilfestellungen und Empfehlungen und
erarbeitete Vorlagen fiir die Screening-Einheiten.

Software-Anbieter (MaSc und
MammaSoft)

Die Kooperationsgemeinschaft Mammographie
arbeitet mit den Software-Herstellern regelhaft
im Rahmen der Fachgruppe IT und Datenma-
nagement zur Weiterentwicklung der Dokumen-
tation und Evaluation zusammen. 2016 stand die
Umsetzung der Anforderungen des Patienten-
rechtegesetzes im Vordergrund.

Zudem ist die Kooperationsgemeinschaft Mam-
mographie regelmaRig in das Anwenderforum
MaSc-Beirat der KV-IT GmbH eingebunden.
Dadurch koénnen die Bediirfnisse der Anwen-
der bzgl. der Dokumentation in den Screening-
Einheiten besser eingeschitzt sowie mogliche
Kollisionen mit den Spezifikationen, die sich aus
den Richtlinien ergeben, friihzeitig aufgedeckt
werden.



Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG)

Die Geschiftsstelle steht in regelmdfSigem Kon-
takt mit dem BMG. 2016 standen vor allem die
Entwicklungen einer neuen EU-Guideline und
eines Akkreditierungsschemas fiir Brustkrebsver-
sorgung im Rahmen der ,European Commission
Initiative on Breast Cancer” (ECIBC) im Fokus. Au-
Rerdem wurden Anfragen der EU-Kommission
(siehe hierzu Kapitel ,Bereitstellung von Daten
fiir Surveys”, Seite 22) ausgetauscht und gemein-
sam bearbeitet.

operaTIVE AUFGABEN [T

GESCHAFTSBERICHT 2016 |



I <OMMUNIKATION | OFFENTLICHKEITSARBEIT

Kommunikation | Offentlichkeitsarbeit

Informationsangebote zum Mammographie-
Screening-Programm unterliegen dem Grund-
satz, Nutzen und Risiken der Krebsfriiherken-
nung ausgewogen und verstiandlich darzustellen,
um eine informierte Entscheidung zu unterstiit-
zen. Samtliche KommunikationsmaRnahmen der
Geschiftsstelle der Kooperationsgemeinschaft
Mammographie folgen dieser Maxime.

Im Berichtsjahr wurde fiir Frauen ein neuer um-
fanglicher Fragen-Antworten-Bereich im Internet
bereitgestellt. Beriicksichtigt wurden dabei die
Inhalte der neuen Versicherteninformationen
wie das G-BA-Merkblatt und das personliche Be-
ratungsangebot eines Aufklarungsgespraches.
Der Fragen-Antworten-Katalog wurde gemein-
sam mit den Zentralen Stellen sowie den Leite-
rinnen und Leitern der Referenzzentren erstellt.
Unter fragen.mammo-programm.de ist seit Juli
2016 der Fragen-Antworten-Bereich in 4 Spra-
chen verfiigbar. Bereits innerhalb kurzer Zeit ver-
zeichnete das neue Onlineangebot vergleichs-
weise hohe Zugriffszahlen.

Im Frauenportal unter www.mammo-programm.
de wurden zudem die Zahlenangaben zu Nutzen
und Risiken des Brustkrebs-Friitherkennungspro-
gramms aus dem neuen G-BA-Merkblatt ver-
offentlicht. Frauen finden damit nun auch die
»absoluten Zahlen von Frauen, die durch das
Mammographie-Screening vor dem Brustkrebs-
tod bewahrt werden oder die eine Uberdiagnose
erhalten kénnen.

An Medienvertreter richtet sich der Newsroom
- newsroom.mammo-programm.de — der Koo-
perationsgemeinschaft Mammographie. 2016
wurden dort alle relevanten Pressemitteilungen,
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Infografiken, aktuelle Publikationen sowie Foto-
material zur Verfiigung gestellt.

Der Fachservice unter fachservice.mammo-pro-
gramm.de bietet Informationen fiir im Screening
titige Arztinnen, radiologische Fachkrifte sowie
fur die Fachoffentlichkeit. Kontinuierlich werden
in diesem Bereich relevante rechtliche Grundla-
gen, Fortbildungsangebote der Referenzzentren,
aber auch Protokolle zur Dokumentation und
Evaluation eingepflegt.

Ebenfalls an das Fachpublikum richtet sich der
Expertenblog - www.blog-mammographie.de
— der Kooperationsgemeinschaft Mammogra-
phie. 2016 wurden verschiedene Blogbeitrige
beispielsweise zu den aktuellen Ergebnissen der
Evaluation und Qualitdtssicherung veroffentlicht.
Zunehmend nutzten auch Referenzzentren und
externe Experten die Blogseite, um Gber aktuelle
Studien und deren Ergebnisse zum Mammogra-
phie-Screening-Programm zu berichten. Der Aus-
bau des Expertenblogs ist fiir 2017 geplant.

Bewegtbilder gewinnen in der Onlinekommu-
nikation zunehmend an Bedeutung. Auch die
Geschiftsstelle der Kooperationsgemeinschaft
war 2016 in diesem Kommunikationsfeld ver-
starkt aktiv. Sie erstellte 5 kurze Animationsfilme
beispielsweise zu Nutzen und Risiken der Brust-
krebsfriiherkennung sowie zum Aufklarungs-
gesprdch. Die Filme sind nicht nur in deutscher
Sprache, sondern auch in 3 Fremdsprachen und
als ,Bild-Text-Versionen” fir das Warte-Zimmer-
TV in den Screening-Einheiten oder zur Nutzung
an Kongressinformationsstanden verfligbar.



Die Geschéftsstelle hat 2016 den Kommunikati-
onskanal Facebook konsequent ausgebaut. Die
Kommunikation richtet sich dabei hauptsdchlich
an Frauen im Alter zwischen 45 und 65 Jahren.
Durch attraktive Formate und interessante In-
formationen zum Mammographie-Screening-
Programm konnte im Berichtsjahr die Anzahl der
,Fans“ von 8.000 auf rund 20.000 bei einer stei-
genden Interaktionsrate erhoht werden.

Mit der Erstellung neuer Filmformate optimierte
die Kooperationsgemeinschaft Mammographie
2016 den Youtube-Kanal durch eine bessere Ge-
staltung. Der Twitter-Kanal wurde regelmafig
genutzt, um Medienvertreter auf Informations-
angebote der Kooperationsgemeinschaft Mam-
mographie aufmerksam zu machen. Neu 6ffnete
die Geschiftsstelle 2016 den Kommunikations-
kanal Instagram.

Die Geschiftsstelle der Kooperationsgemein-
schaft Mammographie war 2016 mit einem In-
formationsstand auf mehreren Fachkongressen
vertreten. Im Februar informierte sie (iber das
Mammographie-Screening-Programm auf dem
32. Deutschen Krebskongress und 7. Krebsak-
tionstag, im Mai auf dem 97. Deutschen Ront-
genkongress, im Juli auf der 36. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Senologie sowie im
Oktober auf dem 61. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe.

Als Begleitmaterialien fiir die Kongresse erstellte
die Geschiftsstelle 2016 2 Ausgaben des ,,Mam-
mo Reports”. Dieser fasst die wesentlichen Er-
gebnisse der Evaluation und Qualitdtssicherung
aus dem deutschen Mammographie-Screening,
veroffentlichtin den Jahresberichten, zusammen.
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Die Stabsstelle Presse- und Offentlichkeitsarbeit
informierte zudem 2016 auf mehreren Fortbil-
dungsveranstaltungen der Referenzzentren iiber
die Grundlagen der informierten Entscheidung
und die daraus resultierenden Kommunikati-
onsmaldnahmen der Kooperationsgemeinschaft
Mammographie.

Um Frauen auf das Thema Brustkrebsfriiherken-
nung aufmerksam zu machen, konzentrierte die
Kooperationsgemeinschaft Mammographie ihre
Aktivititen im Oktober auf den Social-Media-
Kanal Facebook. Als Maskottchen der Aktion zum
Brustkrebsmonat diente der ,,Informingo”. Durch
die Aktion konnte die Community auf Facebook
nachhaltig ausgebaut werden. Die Interaktions-
rate sowie die Diskussionsbeitrage von Frauen zu
den einzelnen veroffentlichten Beitragen wurden
signifikant erhoht. Flankiert wurden die MaRnah-
men durch Postkarten, Anstecknadeln und Was-
sertattoos.

Schwerpunkt in der Pressearbeit waren auch im
Berichtsjahr flankierende MaRnahmen zur Ver-
offentlichung der Jahresberichte Evaluation und
Qualitatssicherung. Aullerdem wurden Publika-
tionen der Geschéftsstelle und der Referenzzen-
tren zu Ergebnissen aus dem deutschen Mammo-
graphie-Screening-Programm durch intensive
Pressearbeit unterstiitzt.

Das fiihrte zu einer hoheren Frequenz in der Be-
richterstattung (ber das Screening-Programm
sowie zu starkerer Berticksichtigung der Fakten,
die fiir das Mammographie-Screening sprechen.

Dartiber hinaus unterstitzte die Stabsstelle

Presse- und Offentlichkeitsarbeit die Geschifts-
stellenleitung bei vermehrt auftretenden In-
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terviewanfragen sowie bei der Vermittlung von
externen Experten zu relevanten Studienergeb-
nissen zum deutschen Mammographie-Scree-
ning-Programm.

Seit Januar 2016 stellte die Geschaftsstelle Abon-
nenten einen wochentlich erscheinenden digi-
talen Pressespiegel zur Verfligung.

2016 erschienen mehrere Ausgaben der digi-
talen Newsletter der Kooperationsgemeinschaft
Mammographie fiir eine interessierte Fachof-
fentlichkeit sowie fiir radiologische Fachkrifte.
Damit konnten einem iiber das Jahr erweiterten
Abonnentenkreis aktuell relevante Informatio-
nen zu Anforderungen an das System wie neue
Versicherteninformationen sowie neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse zum Mammographie-
Screening-Programm vermittelt werden.

| GESCHAFTSBERICHT 2016

Die Geschaftsstelle hat im Berichtsjahr den Flyer
,Gut informiert entscheiden” in einer hohen Auf-
lage fiir Screening-Einheiten, Zentrale Stellen
sowie gyndkologische Praxen bereitgestellt und
versendet. Eine deutliche Zunahme der Nach-
frage nach dem Flyer und weiteren Materialien
wie Infokarten zum Onlineangebot der Koope-
rationsgemeinschaft Mammographie ist zu ver-
zeichnen.
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Fachliche Reprasentation und Expertise

Das deutsche Mammographie-Screening-Pro-
gramm ist das groBte organisierte Fritherken-
nungsprogramm fir Brustkrebs in Europa. Die
Geschiftsstelle setzte sich mit verschiedenen
MaRRnahmen dafiir ein, die Programmorganisa-
tion, die Ergebnisse sowie die gewonnene Exper-
tise in der Durchfiihrung und Qualitétssicherung
dieses grof3en Programmes national und internati-
onal verfligbar zu machen.

Die ,,European Commission Initiative on Breast
Cancer” (ECIBC) ist eine patientenorientierte In-
itiative der Europdischen Kommission mit dem
Ziel, die Brustkrebsversorgung in den Mitglied-
staaten zu verbessern und zu harmonisieren.
Organisiert und koordiniert wird die Arbeit vom
Joint Research Center (JRC) der Europaischen
Kommission mit Sitz in Ispra, Italien. In 2 unab-
hdngigen Gruppen, bestehend aus Experten ver-
schiedener Fachrichtungen, werden die beiden
Hauptziele erarbeitet: ein freiwilliges Akkredi-
tierungsschema fiir Brustkrebsversorgung und
evidenzbasierte EU-Leitlinien zu Screening und
Diagnose. Die Geschiftsstelle ist im Rahmen der
ECIBC direkter Ansprechpartner fiir das deutsche
Mammographie-Screening-Programm und in
beiden Arbeitsgruppen vertreten.

2016 wurde zudem eine weitere Mitarbeiterin
der Geschdftsstelle in die Arbeitsgruppe , Akkre-
ditierungsschema” nachberufen. Die Arbeits-
gruppen trafen sich 2016 dreimal personlich
in Ispra, Italien. Ende November fand das ECIBC
Plenary Meeting, ebenfalls in Ispra, statt, wo die
Experten der Arbeitsgruppen und die nationalen

Kontaktpersonen sowie relevante Akteure aus
den Ldndern gemeinsam die vorliegenden Ent-
wiirfe aus den Arbeitsgruppen beraten haben.

Die Geschiftsstelle fungiert als Ansprechpartner
und Datenlieferant fiir internationale Umfragen
zu Mammographie-Screening-Programmen.
2016 wurden die folgenden Projekte in der Ge-
schiftsstelle bearbeitet:

m Zweiter ,Report on the Implementation of the

Council Recommendation on Cancer Scree-
ning in the European Union“ der International
Agency for Research on Cancer (IARC):
Im Februar veranstaltete die IARC einen Work-
shop mit den Datenlieferanten des im Vorjahr
durchgefiihrten Surveys. Die Geschaftsstelle
hat dort die eingereichten Daten erldutert und
deren Verarbeitung beraten. Im Verlauf des Jah-
res wurden mehrfach die verarbeiteten Daten
fur Deutschland kontrolliert und Entwiirfe der
Publikation in Zusammenarbeit mit dem BMG
Uberarbeitet. Die Verdffentlichung steht noch
aus.

m Publikation ,Presence, characteristics and

equity of access to breast cancer screening pro-
grammes in 27 European countries in 2010 and
2014. Results from an international survey” von
S. Deandrea und Koautoren:
Nach der Teilnahme an der Umfrage und Kor-
rektur der Daten in den Vorjahren hat die Ge-
schiftsstelle in Zusammenarbeit mit dem BMG
das Manuskript im Berichtsjahr abschlieSend
redigiert. Die Arbeit ist 2016 in ,Preventive
Medicine” erschienen.”

7 | Deandra S etal.: Presence, characteristics and equity of access to breast cancer screening programmes in 27 European countries in 2010 and
2014. Results from an international survey. Preventive Medicin 2016 Oct;91:250-263. doi: 10.1016/j.ypmed.2016.08.021.
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Neben diversen Beitragen aus den Referenzzen-
tren zu Programmevaluation, -qualitdtssicherung
und speziellen Forschungsergebnissen war 2016
auch die Geschaftsstelle mit jeweils einer Pra-
sentation auf dem 97. Deutschen Rontgenkon-
gress in Leipzig und auf der 36. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Senologie in Dresden
vertreten. Im Berichtsjahr war die Geschéftsstelle
weiterhin von 2 Screening-Einheiten zur Prdsen-
tation auf Festveranstaltungen zum 10-jdhrigen
Bestehen eingeladen worden.

Zur Starkung der Expertise nehmen sowohl die
Leitung als auch Mitarbeiter der Geschéftsstelle
regelmdlig an relevanten Kongressen teil. 2016
zihlen hierzu der 32. Deutsche Krebskongress,
der 17. EbM-Kongress, die 10th European Breast
Cancer Conference, mehrere MVF-Fachkongresse
(Monitor Versorgungsforschung), der 15. Deut-
sche Kongress fiir Versorgungsforschung, die
11. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Epidemiologie und der 61. Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburts-
hilfe.

Im Juni 2016 erschien die erste internationale
Publikation zum deutschen Mammographie-
Screening-Programm.8 Darin werden ausfiihrlich
die Einfiihrung des Programms und seine Struk-
tur einschlieBlich der rechtlichen Rahmenbedin-
gungen und der Qualitatssicherungsmalnahmen
beschrieben. Ergebnisse zur Prozess- und Ergeb-
nisqualitdt fir die Erstuntersuchungen aus der
Einflihrungsphase 2005 bis 2009 werden darge-
stellt. Ein besonderes Augenmerk wird auf3erdem
auf die Entwicklung der Brustkrebsinzidenz nach
der Einfihrung des Programms gelegt. Mit der

Veroffentlichung werden die wichtigsten Fak-
ten zum deutschen Mammographie-Screening-
Programm erstmals einem internationalen Fach-
publikum zuganglich gemacht. Die Ergebnisse
belegen die erfolgreiche Einfiihrung und den
hohen Qualitatsstandard.

Weiterhin erschien im Deutschen Arzteblatt ein
Fachbeitrag zur Nutzen-Schaden-Abwagung im
internationalen Vergleich.? Die Publikation erlau-
tert anschaulich, wodurch sich die Unterschiede
in den verschiedenen Zahlenangaben zu Vor-und
Nachteilen von Mammographie-Screening-Pro-
grammen ergeben. Der Artikel ermdglicht den
Vergleich der Zahlen und hilft die verschiedenen
Angaben einzuordnen und zu bewerten.

2016 gab es Anfragen aus Screening-Program-
men der Nachbarlinder an die Geschiftsstelle.
Hierbei wurde Auskunft gegeben zu Qualitétsin-
dikatoren, Qualifikationsanforderungen an Arzte
und radiologische Fachkrifte sowie zur Doku-
mentation und Evaluation. Ein weiterer intensiver
Austausch erfolgt in personlichem Kontakt aufin-
ternationalen Veranstaltungen und Kongressen.

Am 1.Januar 2014 wurde in Osterreich ein struk-
turiertes Programm zur Brustkrebsfriiherken-
nung eingefiihrt. Dieses 16st das zumeist oppor-
tunistische Screening ab und wird seit seiner
Einfihrung im Auftrag des Bundesministeriums
fir Gesundheit und Frauen begleitend evalu-
iert. Zur Qualitatssicherung der Evaluationsbe-
richte und zur wissenschaftlichen Begleitung
der Weiterentwicklung der Evaluation wurde ein
Evaluationsboard eingerichtet. Die Leitung der

8 | Dr.Malek D, Dr. Kddb-Sanyal V: Implementation of the German Mammography Screening Program (German MSP) and First Results for Initial

Examinations, 2005-2009. Breast Care 2016; 11:183-187.

9 | Fiigemann H, Dr. Kidb-Sanyal V: Nutzen-Schaden-Abwagung im internationalen Vergleich. Deutsches Arzteblatt 2016; Jg. 113: 3.
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Geschiftsstelle, ein Mitglied aus dem Wissen-
schaftlichen Beirat und ein weiterer internatio-
naler Experte wurden als Mitglieder des Evaluati-
onsboards berufen. Der erste Evaluationsbericht
wurde dem Evaluationsboard Anfang November
zur Kommentierung vorgelegt. Ende 2016 soll
der finale erste Evaluationsbericht veréffentlicht
werden.
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