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Für das deutsche Mammographie-Screening-Programm werden 
jährlich Leistungsparameter und Frühindikatoren ausgewertet. 
Zu den wichtigsten zählen die Raten für Einladung und Teilnahme,  
Wiedereinbestellung, Brustkrebsentdeckung sowie die Stadien-
verteilung.

In der Auswertung werden die erhobenen Daten mit den 
entsprechenden Vorgaben der EU-Leitlinien (Referenzwerten) 
verglichen. Das ermöglicht eine kontinuierliche Beurteilung 
der Qualität des Programms. Brustkrebs soll effizient frühzeitig 
diagnostiziert werden bei gleichzeitig geringst möglicher Be-
lastung der Frauen.

Einladungsrate, Teilnahmerate und Anzahl 
der Untersuchungen | 2020 

• Einladungsrate: 90 %
• Teilnahmerate: 49 %

• 2,7 Millionen Untersuchungen 

Wiedereinbestellungsrate und Abklärung | 2020

• 2,9 % Wiedereinbestellungen für Folgeuntersuchungen
• 98 % Teilnahme in der Abklärung

• 1,1 % untersuchte Frauen mit Indikation zur Biopsie
• 94 % präoperativ gesicherte Karzinome 

Anzahl der entdeckten Karzinome | 2020 

• 12.528 invasive Karzinome, 3.012 In-situ-Karzinome (DCIS) 
• Brustkrebs wird im Bundesdurchschnitt bei 6 von 1.000 

untersuchten Frauen entdeckt. 

Stadienverteilung der invasiven Karzinome für Folge-
untersuchungen | 2020

• 35 % ≤ 10 Millimeter
• 57 % < 15 Millimeter
• 80 % ≤ 20 Millimeter
• 82 % ohne Lymphknotenbefall
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Ergebnis- und Prozessparameter

Ergebnisse des Mammographie-Screening-Programms 2020 und Referenzwerte der EU-Leitlinien

Die letzte Spalte kennzeichnet, in welchem Jahresbericht die Parameter ausgewertet werden: E – Evaluation nach § 23 

Krebsfrüherkennungs-Richtlinie und Q – Qualitätssicherung nach § 36 Anlage 9.2 BMV-Ä.

Stadienverteilung
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Trends in der Brustkrebs-
mortalität 
Die Ergebnisse des Programms belegen die effiziente Früh-

erkennung von Brustkrebs durch Mammographie-Screening. 

Mammakarzinome werden in frühen, prognostisch günstigen 

Stadien entdeckt und das Auftreten fortgeschrittener Stadien 

geht im Vergleich zur Stadienverteilung vor Einführung des 

Screening-Programms deutlich zurück.

Publikationen der Krebsregister (Katalinic et al.1, 2019; 

Hübner et al.2, 2020; Waldmann et al.3, 2021) kön-

nen speziell für die Screening-Altersgruppe den Rückgang 

der Inzidenz fortgeschrittener Stadien in der Ziel-

bevölkerung quantifizieren und zeigen für diese Altersgruppe 

auch eine positive Entwicklung der Brustkrebssterblichkeit. 

Der Rückgang der Brustkrebssterblichkeit wird in den 

Beobachtungs- und Modellierungsstudien angegeben mit 

rund 26 bis 29 Prozent bei den 50- bis 59-Jährigen und rund 

21 bis 24 Prozent bei den 60- bis 69-Jährigen. Die Ergebnisse 

sind ein starkes Indiz für den Erfolg des Mammographie-

Screening-Programms.

Screening mit digitaler Brust-
tomosynthese 
Eine aktuelle Studie (ToSyMa)4 der Klinik für Radiologie des 

Universitätsklinikums Münster weist auf eine 48 % höhere 

Detektionsrate von invasiven Brustkrebserkrankungen 

mittels digitaler Brust-Tomosythese als mit der digitalen 

Standard-Mammographie hin.

Bei der DBT werden während eines Schwenks der Röntgen-

röhre mehrere Niedrigdosisaufnahmen erstellt. Aus diesen 

Daten wird ein Stapel von Mammographiebildern, in der 

Regel mit einem Schichtabstand von 1 mm, berechnet. 

Bei der ärztlichen Befundung werden die einzelnen Auf-

nahmen durchgeblättert, es entsteht ein 3D-Effekt. Durch 

die Einzelschichtdarstellung werden Überlagerungsphäno-

mene verringert. Brustkrebsanzeichen werden weniger häufig 

durch benachbartes Gewebe verdeckt und mehr Karzinome 

können detektiert werden. 

In der randomisierten Diagnostikstudie ToSyMa lag die 

Detektionsrate invasiver Brustkrebserkrankungen mit der 

DBT bei 7,1 von 1.000 untersuchten Frauen. Im Vergleich

 

konnte mit der Standard-Mammographie (2D) bei 4,8 von 

1.000 gescreenten Frauen invasiver Brustkrebs festgestellt 

werden.

Im Rahmen des qualitätsgesicherten Mammographie-Scree-

ning-Programms wurden in 17 Studienzentren in Nordrhein-

Westfalen und Niedersachsen rund 100.000 Frauen im 

Rahmen der ToSyMa-Studie untersucht.

Langfristige Effekte der Tomosynthese im Mammographie-

Screening stehen noch aus und werden in einer Folgestudie 

(ToSyMa II) untersucht. Hier wird unter anderem geprüft, ob 

die höhere Brustkrebsentdeckungsrate mit der Screening-

Tomosynthese auch zu einer Verringerung von Intervallkar-

zinomen (Karzinomen, die zwischen den Screening-Runden 

diagnostiziert werden) und möglicherweise zu einer Ver-

ringerung fortgeschrittener Brustkrebsstadien führt.

Beratungen über neue Alters-
grenzen beim Mammographie-
Screening 
Im März 2022 leitete der Gemeinsame Bundesausschuss 

(G-BA) die Beratungen über eine Anpassung der 

Altersgrenzen beim Mammographie-Screening ein. In der 

Pressemitteilung des G-BA5 wird darüber informiert, dass 

geprüft werde, ob das Screening auch für Frauen im Alter 

zwischen 45 und 49 sowie zwischen 70 und 74 Jahren 

und älter einen Nutzen hat. Bislang haben Frauen im Alter 

von 50 bis 69 Jahren den Anspruch, an dem 

Brustkrebsfrüherkennungsprogramm teilzunehmen. 

Hintergrund für die Aufnahme der Beratungen ist eine 

Aktualisierung der europäischen Brustkrebsleitlinie der EU-

Kommission. Diese enthält nunmehr die Empfehlung, 

auch Frauen im Alter von 45 bis 49 Jahren sowie 70 und 74 

Jahren in das Früherkennungsprogramm einzubeziehen. 

Zwischenzeitlich hat das Bundesamt für Strahlenschutz in 

seinem aktuellen wissenschaftlichen Bericht ebenfalls eine 

Ausweitung der Altersgrenze für Teilnehmerinnen auf 75 

Jahre befürwortet.
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