
Beschluss 
des Gemeinsamen Bundesausschusses 
über eine Änderung der Krebsfrüherkennungs-
Richtlinie: Einladungsschreiben und Entschei-
dungshilfe sowie weitere Änderungen (Mammo-
graphie-Screening) 

Vom 20. Juli 2017 

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am 20. Juli 2017 beschlossen, die 
Richtlinie über die Früherkennung von Krebserkrankungen („Krebsfrüherkennungs-Richtli-
nie“) in der Fassung vom 18. Juni 2009 (Bundesanzeiger Nr. 148a vom 2. Oktober 2009), zu-
letzt geändert am 21. April 2016 (BAnz AT 08.07.2016 B2), wie folgt zu ändern: 

I. Die Krebsfrüherkennungs-Richtlinie wird wie folgt geändert:

1. § 11 wird wie folgt geändert:
a. In Absatz 3 wird Satz 2 wie folgt gefasst: „Das Nähere zu Praxisausstattung,

Praxisorganisation und apparativer Ausstattung dieser Einheiten bestimmen
insbesondere Abschnitte G und H der Anlage 9.2 BMV-Ä mit Stand vom
18. Januar 2017.“

b. In Absatz 4 Satz 1 werden nach dem Komma die Wörter „die oder“ eingefügt.
c. In Absatz 5 wird Satz 1 wie folgt gefasst: „Die auf der Grundlage landesrecht-

licher Bestimmungen errichtete andere öffentliche Stelle im Sinne des Bun-
desmeldegesetzes (Zentrale Stelle) lädt zur Teilnahme am Früherkennungs-
programm ein.“

d. In Absatz 7 Satz 5 wird nach dem Wort „beinhalten“ das Wort „insbesondere“
eingefügt und nach dem Wort „Qualitätssicherung“ die Angabe „gemäß § 20“
gestrichen.

2. In § 12 werden im zweiten Spiegelstrich nach dem Wort „Information“ die Wörter „und
Aufklärung“ eingefügt.

3. § 13 wird wie folgt geändert:
a. In Absatz 3 wird Satz 3 wie folgt gefasst: „Die Übermittlung der Daten an die

Zentrale Stelle richtet sich nach den Vorschriften der §§ 34, 36 Absatz 1, 38
des Bundesmeldegesetzes und den hierzu ergangenen bundes- oder landes-
rechtlichen Bestimmungen.“

b. In Absatz 4 wird in Satz 1 nach dem Wort „ohne“ das Wort „erneuten“ einge-
fügt.

c. In Absatz 5 werden in Satz 3 nach dem Wort „zurück“ das Komma und der
Halbsatz „damit diese eine Erinnerung der Frauen veranlasst, die sich nicht
auf die Einladung gemeldet haben“ gestrichen, ein Punkt nach dem Wort „zu-
rück“ eingefügt und folgender Satz 4 angefügt:
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„Die Zentrale Stelle veranlasst, dass Frauen, die nicht teilgenommen haben 
und Einladungen nicht widersprochen haben, zu einem zweiten Termin einge-
laden werden.“ 

d. Absatz 6 Satz 3 wird wie folgt gefasst: 
„Die Zentrale Stelle speichert die Screening-Identifikationsnummer, die Kon-
trollnummer, den vorgeschlagenen sowie – falls davon abweichend – den 
wahrgenommenen Termin und den Ort der Untersuchung.  

e. Absatz 7 Satz 2 wird wie folgt gefasst:  
„Mit der Screening-Identifikationsnummer und der Kontrollnummer werden die 
Geltungsdauer eines eventuellen Ausschlusses und der in der jeweiligen Ein-
ladung vorgeschlagene sowie – falls davon abweichend – der wahrgenom-
mene Termin und Ort der Untersuchung gespeichert.“ 

f. In Absatz 8 wird nach der Angabe „BMV-Ä“ die Angabe „und EKV“ gestrichen. 
 

4. § 14 Absatz 1 wird wie folgt geändert: 
a. In Satz 1 werden nach dem Klammerzusatz „(Muster siehe Anlage IVa)“ die 

Wörter „ein Merkblatt (Muster siehe Anlage IVb)“ ersetzt durch die Wörter „eine 
Entscheidungshilfe (siehe Anlage IVb)“. 

b. In Satz 2 werden die Wörter „das Merkblatt“ durch die Wörter „die Entschei-
dungshilfe“ ersetzt. 

c. In Satz 3 werden die Wörter „dem Merkblatt“ durch die Wörter „der Entschei-
dungshilfe“ ersetzt. 

 
5. In § 17 Absatz 3 Satz 3 werden nach den Wörtern „Programmverantwortlicher Arzt“ die 

Wörter „in Abstimmung mit der Frau“ eingefügt und das Wort „notwendige“ gestrichen. 
 

6. § 18 wird wie folgt geändert:  
a. In Absatz 6 wird Satz 3 wie folgt gefasst: „Näheres zur fachlichen Qualifikation 

der Programmverantwortlichen Ärztin oder des Programmverantwortlichen Arz-
tes ist in § 24 Absatz 1 und 3, §§ 26 und § 27 Absatz 1 und 2 der Anlage 9.2 
BMV-Ä mit Stand vom 18. Januar 2017 festgelegt.“ 

b. Absatz 8 wird wie folgt gefasst: „Voraussetzungen für die Bewerbung und Ein-
zelheiten des Verfahrens sind in den §§ 4, 4a und 5 der Anlage 9.2 BMV-Ä mit 
Stand vom 18. Januar 2017 geregelt.“ 

 
7. In § 19 Absatz 3 wird nach der Angabe „BMV-Ä“ die Angabe „und EKV“ gestrichen und 

nach den Wörtern „Stand vom“ die Angabe „12. Dezember 2003“ durch die Angabe 
„18. Januar 2017“ ersetzt.  
 

8. § 20 wird wie folgt geändert:  
a. In Absatz 2 Satz 3 wird nach der Angabe „BMV-Ä“ die Angabe „und EKV“ ge-

strichen. 
b. In Absatz 3 wird nach dem Wort „haben“ das Wort „grundsätzlich“ eingefügt. 
c. In Absatz 4 werden nach den Wörtern „bezogen auf das“ die Wörter „Ergebnis 

der Konsensuskonferenz, im Vergleich zu den anderen befundenen Ärztinnen 
und Ärzte der Screening-Einheit“ ersetzt durch die Wörter „endgültige Ergebnis 
der Screening-Untersuchung bei Abschluss des Screening-Falles in Konsen-
suskonferenz, Abklärungsdiagnostik oder multidisziplinären Fallkonferenz in 
Abständen von sechs Monaten auch im Vergleich zu anderen Ärzten vom Pro-
grammverantwortlichen Arzt mitgeteilt.“  

 
9. In § 22 wird in Absatz 2 Satz 2 sowie in Absatz 3 Satz 4 jeweils nach der Angabe „BMV-

Ä“ die Angabe „und EKV“ gestrichen. 
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10. § 23 wird wie folgt geändert: 

 

a. In Absatz 4 wird in Satz 1 nach der Angabe „BMV-Ä“ die Angabe „/EKV“ ge-
strichen.  

b. In Absatz 13 Satz 1 werden die Wörter „bis zum 30. Juni des dem Evaluations-
zeitraum folgenden Kalenderjahres“ durch die Wörter „2 Jahre nach dem Ende 
des Evaluationszeitraumes“ ersetzt. 

c. Absatz 13 Satz 3 wird wie folgt gefasst: „Die Auswertung zur Evaluation des 
Programms wird jährlich veröffentlicht.“   
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II. Die Anlagen werden wie folgt geändert:  
 

1. Die Anlage IVa mit der Überschrift „Muster-Einladungsschreiben“ wird wie folgt ge-
fasst:  

 

 

 

 

 
Früherkennung von Brustkrebs: 
Angebot einer Untersuchung im Rahmen des Mammographie-Screening-Programms 
Sehr geehrte Frau <Titel> <Nachname>, 
in Deutschland haben Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren die Möglichkeit, alle zwei 
Jahre am Mammographie-Screening-Programm zur Früherkennung von Brustkrebs teilzu-
nehmen. Ziel ist es, durch eine frühe Entdeckung Brustkrebs besser behandeln zu können 
und die Sterblichkeit an Brustkrebs zu senken. 
Als „Zentrale Stelle“ haben wir den Auftrag, Sie darüber zu informieren und zu den Mammo-
graphie-Untersuchungen einzuladen.  
Gerne schlagen wir Ihnen folgenden Termin für eine Mammographie-Untersuchung vor: 
<Datum> um <Uhrzeit> 
<Mammographie-Einheit> 
<Straße> in <Postleitzahl> <Ort> 
<Platzhalter für Wegbeschreibung zum Mammobil> 
Falls Sie einen anderen Termin wünschen, Fragen haben oder absagen möchten, können 
Sie sich unter <Kontaktangaben durch die Zentrale Stelle> an uns wenden. 
Wichtig ist: Die Teilnahme am Mammographie-Screening ist freiwillig. Die Mammographie 
hat wie alle Früherkennungsuntersuchungen Vor- und Nachteile. Dieser Einladung ist eine 
Broschüre beigefügt, die Sie bei Ihrer persönlichen Entscheidung für oder gegen eine Teil-
nahme unterstützen soll. Weitere Informationen finden Sie auch im Internet unter 
https://www.g-ba.de/entscheidungshilfe-mammographie.de.  
Sie haben das Recht auf eine persönliche Aufklärung durch eine Ärztin oder einen Arzt des 
Mammographie-Programms. In diesem Gespräch können Sie sich die Vor- und Nachteile 
ausführlich erklären und offene Fragen beantworten lassen. Bei der Mammographie-Unter-
suchung selbst sind in der Regel keine Ärztinnen oder Ärzte anwesend. 
Wenn Sie ein solches Gespräch wünschen, müssen Sie hierfür vor der Untersuchung einen 
eigenen Termin vereinbaren. Bitte wenden Sie sich dazu an uns als Zentrale Stelle.  
Sie können auch ohne Aufklärungsgespräch an der Früherkennungs-Untersuchung teilneh-
men. In diesem Fall bringen Sie bitte die <beigefügte> <umseitige> Erklärung zum Verzicht 
auf das Aufklärungsgespräch unterschrieben mit. 
Weitere Informationen zu Teilnahme oder Absage stehen auf der Rückseite dieses Schrei-
bens.  
 
Mit freundlichen Grüßen 
[-------- Ende erste Seite ----------] 

„Musterzentrale Stelle · Straße · 00000 Ort 
 
 
Erika Mustermann 
Musterstr. xx 
 
01X01 Musterstadt 
 
 
 

 
Ihr Zeichen: XXXXXX  
 
Telefon: 0123 / 45678  
Telefax: 0123 / 45679  
E-Mail: musterzentralestelle@mkk.de  
 
Datum: 07.01.2016  
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Wenn Sie nicht teilnehmen möchten: Sie haben alle zwei Jahre einen Anspruch auf dieses 
Angebot. Wenn Sie diesmal nicht teilnehmen möchten, schreiben wir Sie in zwei Jahren erneut 
an.  
Wenn Sie keine weitere Einladung erhalten möchten, teilen Sie uns das bitte per <Kontaktan-
gaben durch die Zentrale Stelle, die in Textform möglich sind> mit. Sollten Sie Ihre Entschei-
dung später ändern, informieren Sie uns bitte. Dann senden wir Ihnen eine erneute Einladung 
zu. 
Falls Sie nicht teilnehmen, sind damit keine Nachteile in Bezug auf Krankenversicherung 
und -versorgung für Sie verbunden. Auch falls Sie irgendwann einmal an Brustkrebs erkran-
ken sollten, übernimmt Ihre Krankenkasse selbstverständlich die Behandlungskosten. 
Informationen zur Teilnahme, bitte vorab beachten 

Die Kosten der Untersuchung werden von Ihrer gesetzlichen Krankenkasse übernommen. 
Eine Überweisung ist nicht notwendig. Wenn Sie privat versichert sind, klären Sie die Kos-
tenübernahme bitte vorab mit Ihrer Versicherung. 
Das Mammographie-Screening ist für Frauen gedacht, die keine Anzeichen für eine Erkran-
kung der Brust haben. 
Wenn Sie innerhalb der letzten 22 Monate bereits an einer Mammographie-Screening-Unter-
suchung teilgenommen oder innerhalb der letzten 12 Monate aus anderen Gründen (z.B. 
nach einer Brustkrebserkrankung) eine Mammographie erhalten haben, teilen Sie uns dies 
bitte vorab mit. 
Wenn Sie Hilfe benötigen oder auf einen Rollstuhl angewiesen sind, wenden Sie sich bitte 
vorab an uns, als Zentrale Stelle. 
Am Tag der Untersuchung bitte beachten 
Bringen Sie bitte Ihre Versichertenkarte, dieses Einladungsschreiben <und den ausgefüllten 
Fragebogen> mit. Falls Sie kein Aufklärungsgespräch möchten, auch die unterschriebene 
Verzichtserklärung. 
Bitte verwenden Sie am Tag der Untersuchung keinen Puder, kein Deo und keine Creme im 
Brust- und Achselbereich, da dies die Röntgenbilder beeinträchtigen kann. 
Das Ergebnis der Untersuchung 
Mithilfe der Mammographie wird nach Auffälligkeiten gesucht, die auf Brustkrebs hinweisen. 
Sie werden in der Regel innerhalb von sieben Werktagen von der Mammographie-Einheit in-
formiert, ob solche Auffälligkeiten gefunden wurden oder nicht. Werden Auffälligkeiten fest-
gestellt, bedeutet dies nicht, dass es sich um Brustkrebs handeln muss. Meist kann der Ver-
dacht entkräftet werden. Es sind jedoch weitere Untersuchungen notwendig. Dazu erhalten 
Sie dann eine erneute Einladung. 
Datenschutz 
Ihre Adresse wurde uns entsprechend den gesetzlichen Vorgaben zum Datenschutz von Ih-
rer Gemeinde übermittelt. Der Schutz Ihrer Daten ist zu jeder Zeit sichergestellt. Ihre Unter-
suchungsergebnisse liegen nur in der Mammographie-Einheit vor und unterliegen der ärztli-
chen Schweigepflicht. Weitere Informationen zur Nutzung Ihrer Daten finden Sie in der beilie-
genden Broschüre. 
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Erklärung zum Verzicht auf das Aufklärungsgespräch: 
Ich bin durch die der Einladung beigefügten Unterlagen über die wesentlichen Vor- und 
Nachteile des Mammographie-Screening-Programms informiert und verzichte auf mein 
Recht auf ein zusätzliches persönliches Aufklärungsgespräch durch eine Ärztin oder einen 
Arzt des Programms vor der Untersuchung. 
__________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, geboren am  
__________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift“ 
 

2. Die Anlage IVb wird wie folgt gefasst:  
 

„Entscheidungshilfe zur Einladung der Frau gemäß § 14 Absatz 1 

SIE HABEN DIE MÖGLICHKEIT, AN EINER KOSTENLOSEN MAMMOGRAPHIE-UNTER-
SUCHUNG ZUR FRÜHERKENNUNG VON BRUSTKREBS TEILZUNEHMEN. OB SIE DAS 
ANGEBOT ANNEHMEN ODER NICHT, ENTSCHEIDEN SIE SELBST.  
DIESE ENTSCHEIDUNGSHILFE SOLL SIE DABEI UNTERSTÜTZEN, DIE VOR- UND 
NACHTEILE ABZUWÄGEN UND FÜR SICH EINE GUTE ENTSCHEIDUNG ZU TREFFEN. 
Sie hat vier Schwerpunkte: 

• Informationen zum Ablauf der Untersuchung und zu Brustkrebs 
• Mögliche Ergebnisse der Mammographie-Früherkennung 
• Vor- und Nachteile der Teilnahme 
• Unterstützung Ihrer Entscheidung 

 
WARUM WIRD MIR EINE MAMMOGRAPHIE ANGEBOTEN? 

Wenn Sie zwischen 50 und 69 Jahre alt sind, haben Sie alle zwei Jahre Anspruch auf eine 
Mammographie-Untersuchung zur Früherkennung von Brustkrebs. Ziel ist es, Brustkrebs 
möglichst früh zu erkennen, um ihn besser behandeln zu können und die Heilungschancen 
zu erhöhen. Allerdings hat die Früherkennungs-Untersuchung auch Nachteile: Sie kann zum 
Beispiel zu unnötigen Behandlungen führen. 

Die Kosten werden von den Krankenkassen übernommen. Sind Sie privat versichert, klären 
Sie die Kostenübernahme bitte vorab mit Ihrer Versicherung. 

Diese Untersuchung wird auch Mammographie-Screening genannt. Screening bedeutet, 
dass allen Menschen zum Beispiel einer Altersgruppe eine bestimmte Untersuchung ange-
boten wird. 

Bei der Mammographie wird die Brust geröntgt. Um eine hohe Qualität der Untersuchung zu 
sichern, findet sie nur in spezialisierten Einrichtungen statt, die zum deutschen Mammogra-
phie-Screening-Programm gehören. 

Wichtig zu wissen: Die Mammographie kann nicht verhindern, dass Brustkrebs entsteht. 

Sie haben das Recht auf eine persönliche Aufklärung durch eine Ärztin oder einen Arzt des 
Mammographie-Programms. Dazu müssen Sie vor der Untersuchung einen eigenen Termin 
über die Zentrale Stelle vereinbaren. Den Kontakt finden Sie im Einladungsschreiben. Bei 
der Mammographie selbst sind in der Regel keine Ärztinnen oder Ärzte anwesend. 
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WAS GESCHIEHT, WENN ICH NICHT TEILNEHME? 

Wenn Sie sich nicht untersuchen lassen möchten, werden Sie nach zwei Jahren erneut ein-
geladen – es sei denn, Sie lehnen künftige Einladungen ab. Für Ihre Krankenversicherung 
hat dies keine Folgen. Sollten Sie irgendwann einmal an Brustkrebs erkranken, übernimmt 
Ihre Krankenkasse selbstverständlich die Behandlungskosten. 

WAS GESCHIEHT BEI DER MAMMOGRAPHIE? 

Die Untersuchung wird in dafür vorgesehenen Räumen einer Praxis oder Klinik in Ihrer Re-
gion angeboten, manchmal auch in speziell ausgerüsteten Fahrzeugen. Diese Einrichtungen 
werden „Screening-Einheiten“ genannt. 

Die Untersuchung wird von einer Röntgenassistentin betreut. Sie macht von jeder Brust zwei 
Röntgenaufnahmen aus unterschiedlichen Richtungen. Dafür wird die Brust zwischen zwei 
Platten gedrückt. Das kann unangenehm oder schmerzhaft sein, schadet der Brust aber 
nicht. Je flacher die Brust gedrückt wird, desto weniger Röntgenstrahlung ist nötig und desto 
aussagekräftiger ist die Aufnahme. 

Die Mammographie-Aufnahmen werden in den folgenden Tagen sorgfältig ausgewertet. 
Zwei Ärztinnen oder Ärzte suchen unabhängig voneinander die Aufnahmen nach Verände-
rungen ab. 

Auffällige Befunde werden durch eine weitere Spezialistin oder einen Spezialisten begutach-
tet. 

Ein Brief mit dem Ergebnis wird in der Regel innerhalb von sieben Werktagen nach der Un-
tersuchung zugesandt. Die meisten Frauen erhalten einen unauffälligen Befund.  

Wichtig ist: Auch wenn der Befund auffällig sein sollte, bedeutet das noch lange nicht, dass 
Brustkrebs gefunden wurde. 

WIE GEHT ES NACH EINEM AUFFÄLLIGEN BEFUND WEITER? 

Allein aufgrund der Röntgenbilder können auch Spezialistinnen und Spezialisten nicht immer 
sicher entscheiden, ob eine Auffälligkeit gut- oder bösartig ist. Es ist daher nötig, den Befund 
weiter untersuchen zu lassen. 

Dazu lädt die verantwortliche Ärztin oder der verantwortliche Arzt die Frau erneut ein. Bei der 
nächsten Untersuchung wird die Brust mit Ultraschall untersucht oder erneut geröntgt. Oft 
lässt sich so bereits ein Krebsverdacht ausschließen.  

Wenn das nicht möglich ist, wird die Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Brust 
empfohlen. Dies geschieht unter lokaler Betäubung mit einer Hohlnadel. Das Gewebe wird 
anschließend unter dem Mikroskop begutachtet. Im Anschluss werden die Befunde dieser 
Untersuchungen von einer Ärztegruppe beraten. Das Ergebnis wird in der Regel innerhalb 
einer Woche mitgeteilt. In etwa der Hälfte der Fälle stellt sich heraus, dass es kein Brust-
krebs ist. 

WAS BEDEUTET ES, WENN BRUSTKREBS FESTGESTELLT WIRD? 

Eine Brustkrebsdiagnose ist erstmal ein Schock. Die Heilungschancen können jedoch sehr 
gut sein. Sie hängen vor allem davon ab, wie weit der Krebs fortgeschritten ist.  
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Den meisten Frauen wird eine Operation empfohlen. Dabei werden in der Regel der Tumor 
und das umliegende Gewebe entfernt, seltener die gesamte Brust. Weitere Behandlungs-
möglichkeiten sind Bestrahlung, Hormon- und Chemotherapie. Welche Behandlung infrage 
kommt, hängt auch von der genauen Diagnose ab. 

WAS IST BRUSTKREBS? 

Brustkrebs kann entstehen, wenn sich Zellen krankhaft verändern und unkontrolliert zu teilen 
beginnen. Krebszellen können in gesundes Gewebe eindringen und Absiedlungen bilden, 
sogenannte Metastasen.  

Brustkrebs ist so vielfältig wie kaum eine andere Krebsart. Oft ist Brustkrebs heilbar. Er kann 
sich langsam entwickeln und keine Metastasen bilden. Er kann aber auch schnell wachsen 
und sich im Körper ausbreiten. 

WIE HÄUFIG IST BRUSTKREBS? 

Die Häufigkeit von Brustkrebs ist vor allem abhängig vom Alter. Die folgende Tabelle soll das 
Risiko verdeutlichen: Sie zeigt, wie viele von 1000 Frauen im angegebenen Alter in den 
nächsten 10 Jahren an Brustkrebs erkranken und wie viele daran sterben: 

Alter 

Wie viele Frauen  
bekommen in den 
nächsten 10 Jahren 

Brustkrebs? 

Wie viele Frauen sterben 
in den nächsten 10 Jah-

ren an Brustkrebs? 

50 
Jahre 

25 
von 1000 

4 
von 1000 

60 
Jahre 

36 
von 1000 

7 
von 1000 

70 
Jahre 

34 
von 1000 

10 
von 1000 

 

Im Laufe des Lebens sterben etwa 35 von 1000 Frauen an Brustkrebs. 

Das Brustkrebsrisiko hängt auch von anderen Faktoren ab. Manche Frauen haben eine fami-
liäre Vorbelastung. Hat oder hatte die Mutter oder Schwester einer Frau Brustkrebs, verdop-
pelt sich ihr Risiko. Wenn eine entferntere Verwandte erkrankt ist, ist das eigene Risiko da-
gegen kaum erhöht. Auch eine hohe Brustdichte kann eine Rolle spielen. Andere Risikofak-
toren, wie zum Beispiel Kinderlosigkeit oder Ernährung, haben nur eine geringe Bedeutung. 

  

BAnz AT 07.11.2017 B3



9 

DIE UNTERSUCHUNG IN ZAHLEN: WELCHE ERGEBNISSE SIND ZU ERWARTEN? 

Stellen Sie sich 1000 Frauen vor, die in der nächsten Woche am Mammographie-Programm 
teilnehmen. Dann sind in etwa diese Untersuchungsergebnisse zu erwarten: 

• Etwa 970 von 1000 Frauen erhalten nach der Untersuchung einen unauffälligen Be-
fund. Das bedeutet für viele Frauen eine Erleichterung.  

• Etwa 30 von 1000 Frauen erhalten einen auffälligen Befund und einen Termin für wei-
tere Untersuchungen. 

• Bei 24 der 30 Frauen mit auffälligem Befund stellt sich nach weiteren Untersuchungen 
heraus, dass sie keinen Brustkrebs haben. Die Nachricht, dass bei einer Mammogra-
phie eine Auffälligkeit gefunden wurde, macht oft Angst. Die Zeit bis zum endgültigen 
Ergebnis wird von den meisten Frauen als sehr belastend erlebt. Auch wenn sich ein 
Verdacht nicht bestätigt, kann diese Erfahrung nachwirken. 

• Bei 6 der 30 Frauen mit auffälligem Befund bestätigt sich der Verdacht. Sie erhalten 
die Diagnose Brustkrebs. Diese Frauen bekommen von der Ärztin oder dem Arzt der 
Mammographie-Screening-Einheit einen eigenen Termin, um das weitere Vorgehen zu 
besprechen. Natürlich ist es auch möglich, sich an die eigene Frauenarztpraxis zu wen-
den. 

Nach der Untersuchung: Bei etwa 2 von 1000 Frauen wird innerhalb der 2 Jahre bis zur 
nächsten Einladung Brustkrebs festgestellt. Meistens handelt es sich um Krebs, der erst 
nach der letzten Untersuchung herangewachsen ist. Zudem können trotz aller Sorgfalt Tu-
more in der Mammographie übersehen werden. Dies ist aber selten. 

AUF EINEN BLICK: WAS GESCHIEHT, WENN 1000 FRAUEN UNTERSUCHT WERDEN? 

[Hier schließt sich in der Internet-Version der Krebsfrüherkennungs-Richtlinie die Grafik 01 
zur Veranschaulichung des Textes zum Abschnitt „Auf einen Blick: Was geschieht, wenn 
1000 Frauen untersucht werden?“ an.] 

WELCHE FORMEN VON BRUSTKREBS WERDEN FESTGESTELLT? 

Bei etwa 5 von 6 Frauen mit Brustkrebsdiagnose wird ein invasiver Tumor festgestellt. Ohne 
Behandlung breitet sich ein solcher Krebs oft im Körper aus. 

Bei etwa 1 von 6 Frauen mit Brustkrebsdiagnose wird durch die Mammographie eine Verän-
derung der Brust gefunden, die Duktales Carcinoma in Situ (DCIS) genannt wird. Bei dieser 
Diagnose haben sich Zellen in den Milchgängen der Brust verändert. Sie liegen nur innerhalb 
der Milchgänge und haben sich nicht in anderes Gewebe ausgebreitet. Bei einem Teil der 
Frauen bleibt das DCIS harmlos, bei anderen entwickelt es sich zu einem invasiven Tumor 
weiter. Da sich bei keiner Frau vorhersagen lässt, ob das DCIS harmlos bleibt, wird in der 
Regel zur Behandlung geraten. 

REGELMÄßIGE TEILNAHME: WELCHE VOR- UND NACHTEILE KANN ICH ERWARTEN? 

Mehrere Studien haben untersucht, was Frauen langfristig erwarten können, wenn sie regel-
mäßig an der Mammographie teilnehmen. Anhand dieser Studien lassen sich wichtige Vor- 
und Nachteile abschätzen.  

Ein wichtiger Vorteil: Bessere Heilungschancen. Die Mammographie kann Brustkrebs im 
Frühstadium entdecken. Dadurch sinkt das Risiko, an Brustkrebs zu sterben. 

Ein wichtiger Nachteil: Risiko von Überdiagnosen. Die Mammographie kann zu unnötigen 
Brustkrebsdiagnosen führen. Diese können unnötige Behandlungen wie Operationen und 
Bestrahlungen zur Folge haben. 
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WAS SIND ÜBERDIAGNOSEN? 

Bei einem Teil der Frauen wird Brustkrebs diagnostiziert, der ohne Früherkennungs-Untersu-
chung nie aufgefallen wäre. Ein Grund: Es gibt kleine Tumore, die langsam oder gar nicht 
wachsen. Manche Frauen sterben an anderen Ursachen, bevor sich ein Tumor bemerkbar 
machen kann. Die Diagnosen solcher Tumore werden Überdiagnosen genannt, weil sie zeit-
lebens keine Probleme verursacht hätten. Ob ein entdeckter Tumor weiter wächst, können 
Ärztinnen und Ärzte jedoch nicht sicher vorhersagen und raten in der Regel zur Behandlung.  

Überdiagnosen führen daher zu Operationen oder Bestrahlungen, die unnötig sind. Überdi-
agnosen sind etwas anderes als Auffälligkeiten im Röntgenbild, die sich bei weiteren Unter-
suchungen schließlich doch als harmlos herausstellen (siehe Seite 8). Überdiagnosen kön-
nen bei allen Früherkennungs-Untersuchungen auftreten. 

ÜBERDIAGNOSEN: EIN BEISPIEL 

Stellen Sie sich eine Frau namens Andrea vor. Sie ist 65 Jahre alt und hat einen kleinen, 
sehr langsam wachsenden Tumor in der Brust. Ohne Früherkennung erfährt sie dies nicht. 
Sie stirbt mit 77 Jahren, allerdings nicht an Brustkrebs. Die Früherkennung hätte ihre Le-
benserwartung nicht verändert, aber zu unnötigen Behandlungen geführt. 

[Hier schließt sich in der Internet-Version der Krebsfrüherkennungs-Richtlinie die Grafik 02 
zur Veranschaulichung des Textes zum Abschnitt „Überdiagnosen: Ein Beispiel?“ an.] 

IN ZAHLEN: HEILUNGSCHANCEN 

Diese Seite fasst zusammen, welche Heilungschancen Frauen in etwa erwarten können, 
wenn sie zwischen 50 und 69 Jahren regelmäßig am Mammographie-Programm teilnehmen. 

[Hier schließt sich in der Internet-Version der Krebsfrüherkennungs-Richtlinie die Grafik 03 
zur Veranschaulichung des Textes zum Abschnitt „In Zahlen: Heilungschancen“ an.] 

IN ZAHLEN: RISIKO VON ÜBERDIAGNOSEN 

Diese Seite fasst zusammen, wie viele Frauen in etwa eine Überdiagnose erhalten, wenn sie 
zwischen 50 und 69 Jahren regelmäßig am Mammographie-Programm teilnehmen.  

[Hier schließt sich in der Internet-Version der Krebsfrüherkennungs-Richtlinie die Grafik 04 
zur Veranschaulichung des Textes zum Abschnitt „In Zahlen: Überdiagnosen“ an.] 

WIE HOCH IST DIE STRAHLENDOSIS? 

Bei der Mammographie werden Röntgenstrahlen eingesetzt. Je dichter das Brustgewebe ist, 
desto höher muss die Strahlendosis sein, um ein genaues Bild zu bekommen. Auch dann ist 
die Strahlendosis so niedrig, dass sie normalerweise keine Folgen hat. Dennoch ist nicht 
ausgeschlossen, dass die regelmäßigen Röntgenuntersuchungen über einen Zeitraum von 
20 Jahren bei höchstens 1 von 1000 Frauen zur Entstehung von Brustkrebs beitragen kön-
nen. 

GIBT ES ALTERNATIVEN ZUM MAMMOGRAPHIE-FRÜHERKENNUNGS-PROGRAMM? 

Manchen Frauen werden andere Angebote zur Früherkennung von Brustkrebs gemacht, wie 
Ultraschalluntersuchungen der Brust oder eine Magnetresonanztomografie (MRT). Ob diese 
Untersuchungen wie die Mammographie das Risiko verringern, an Brustkrebs zu sterben, ist 
jedoch unklar. Diese Untersuchungen können häufiger als die Mammographie zu Überdiag-
nosen führen und zu auffälligen Befunden, die sich als harmlos herausstellen. 
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Die Mammographie darf zur Früherkennung nur im Rahmen des deutschen Programms ein-
gesetzt werden, für das strenge Vorschriften zur Sicherung der Qualität gelten. Außerhalb 
des Programms dienen Mammographien dazu, auf andere Weise entdeckte Veränderungen 
der Brust zu untersuchen. Diese Mammographien unterliegen nicht denselben Qualitätsan-
forderungen. Zum Beispiel werden die Röntgenbilder nicht von zwei Fachärzten ausgewer-
tet.    

DIE GRENZEN DER FRÜHERKENNUNG 

Eine regelmäßige Teilnahme an der Mammographie kann nicht verhindern, dass Brustkrebs 
entsteht. Sie soll Krebs aber früh genug finden.  

Die Mammographie kann nicht alle Tumore entdecken. Manche entwickeln sich wenige Mo-
nate nach einem Untersuchungstermin. Deshalb ist es wichtig, sich direkt an eine Ärztin oder 
einen Arzt zu wenden, wenn in der Zeit bis zur nächsten Mammographie Veränderungen in 
der Brust auffallen, wie etwa  

• tastbare Knoten, Dellen oder Verhärtungen der Haut,  
• sichtbare Verformungen, Hautveränderungen oder Einziehungen der Brustwarze, 
• Blutungen oder andere Absonderungen aus der Brustwarze. 

WAS PASSIERT MIT DEN PERSÖNLICHEN DATEN? 

Der Umgang mit persönlichen Daten unterliegt den deutschen Datenschutzgesetzen. Alle 
Daten werden im Mammographie-Programm genauso vertraulich behandelt wie in einer nor-
malen Arztpraxis. Die Ärztinnen, Ärzte und das gesamte Personal unterliegen der Schwei-
gepflicht.  

Die Ergebnisse der Untersuchungen werden regelmäßig zentral ausgewertet. Das ist wichtig, 
um die Qualität des Programms überwachen zu können. Für diese Auswertungen werden 
persönliche Daten wie Name oder Adresse nicht benötigt und nicht weitergegeben. Die Aus-
wertungen können also nicht auf eine einzelne Frau hinweisen. 

Verantwortlich für den Umgang mit persönlichen Daten ist die Zentrale Stelle. Den Kontakt 
finden Sie im Einladungsschreiben. 

MÖCHTE ICH AM MAMMOGRAPHIE-PROGRAMM TEILNEHMEN? UNTERSTÜTZUNG 
FÜR IHRE ENTSCHEIDUNG 

Frauen bewerten die Vor- und Nachteile der Mammographie für sich unterschiedlich. Man-
che möchten die Früherkennung nutzen, da für sie die Vorteile überwiegen. Andere entschei-
den sich dagegen, weil die Nachteile für sie schwerer wiegen.  

Die folgende Tabelle fasst noch einmal wesentliche Aussagen zum Mammographie-Pro-
gramm zusammen. Wenn Sie möchten, können Sie damit abwägen, was für oder gegen Ihre 
Teilnahme spricht - oder vielleicht auch keine große Bedeutung hat. Sie können die Tabelle 
auch mit einer Ärztin oder einem Arzt besprechen. 
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WENN ICH AN DER NÄCHSTEN UNTERSUCHUNG TEILNEHME: WAS KANN ICH  
ERWARTEN? 

 Spricht für 
mich 
für  

die Teil-
nahme 

Spricht für 
mich  

gegen 
die 

Teilnahme 

Ich bin mir 
unsicher 

Spielt für 
meine Ent-
scheidung 

keine 
Rolle  

Erleichterung durch unauffällige Befunde: Von 
1000 Frauen, die zu einer Mammographie gehen, er-
halten etwa 970 die Nachricht, dass keine Auffälligkeit 
gefunden wurde. 

    
Belastung durch auffällige Befunde: Von 1000 
Frauen, die zu einer Mammographie gehen, erhalten 
etwa 24 einen Verdachtsbefund, der sich dann als 
harmlos herausstellt.   

    
Schmerzen: Die Mammographie-Untersuchung kann 
unangenehm sein und wehtun.     
 

WENN ICH 20 JAHRE REGELMÄßIG TEILNEHME: WAS KANN ICH ERWARTEN?  

Heilungschancen: Von 1000 Frauen, die 20 Jahre 
regelmäßig an der Mammographie teilnehmen, wer-
den etwa 2 bis 6 vor dem Tod durch Brustkrebs be-
wahrt. 

    
Risiko von Überdiagnosen: Von 1000 Frauen, die 
20 Jahre regelmäßig an der Mammographie teilneh-
men, erhalten etwa 9 bis 12 eine Überdiagnose und 
unnötige Behandlungen. 

    
Strahlendosis: Die Röntgendosis einer Mammogra-
phie ist niedrig. Dennoch ist nicht ausgeschlossen, 
dass regelmäßige Untersuchungen über 20 Jahre bei 
höchstens 1 von 1000 Frauen zur Entstehung von 
Brustkrebs beitragen können. 

    

 

WAS IST MIR NOCH WICHTIG? WAS IST FÜR MEINE ENTSCHEIDUNG AUSSCHLAG-
GEBEND? 

[Hier schließt sich in der Internet-Version der Krebsfrüherkennungs-Richtlinie ein leerer Kas-
ten zum Beantworten der Frage „Was ist mir noch wichtig? Was ist für meine Entscheidung 
ausschlaggebend?“ an.] 

WOZU NEIGE ICH? 

 

 
Ich nehme 

 alle 2 Jahre 
teil. 

 
 

Ich nehme  
dieses Mal teil. 
In 2 Jahren ent-
scheide ich neu. 

 
Ich bin noch  
unsicher. 

 
 

Ich nehme  
dieses Mal 

nicht teil. In 2 
Jahren ent-

scheide ich neu. 

 
Ich nehme 
gar nicht 

 teil. 
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HILFE FÜR DAS ÄRZTLICHE GESPRÄCH 

Haben Sie noch Fragen? Sie haben das Recht auf eine persönliche Aufklärung vor der Un-
tersuchung durch eine Ärztin oder einen Arzt des Mammographie-Programms. Wenden Sie 
sich dazu an Ihre Zentrale Stelle. Den Kontakt finden Sie im Einladungsschreiben. 

Notieren Sie sich Ihre Fragen oder auch Ihre eigenen Überlegungen für das Gespräch und 
nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. Alles, was Sie zur Früherkennung bewegt oder in 
Sorge versetzt, können Sie dort ansprechen. 

Sie können offene Fragen auch mit Ihrer Frauenärztin / Ihrem Frauenarzt oder Ihrer Haus-
ärztin / Ihrem Hausarzt besprechen.  

HIER KÖNNEN SIE EIGENE FRAGEN NOTIEREN: 

[Hier schließen sich in der Internet-Version der Krebsfrüherkennungs-Richtlinie leere Linien 
zum Notieren von Fragen an.] 

QUELLEN 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Einladungsschrei-
ben und Entscheidungshilfe zum Mammographie-Screening: Abschlussbericht; Auftrag P14-
03. 16.09.2016. 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Einladungsschrei-
ben und Merkblatt zum Mammographie-Screening: Rapid Report; Auftrag P14-02. 
20.03.2015 (die für die Entscheidungshilfe verwendeten Studien sind in Tabelle 7, Seite 48 
abgebildet). 

Kooperationsgemeinschaft Mammographie. Ergebnisse des Mammographie-Screening-Pro-
gramms in Deutschland: Evaluationsbericht 2013. Berlin, Juni 2016.  

Robert Koch Institut (RKI). Beiträge zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes: Krebs in 
Deutschland 2011/2012. 10. Ausgabe. Berlin, 2015.“ 

3. Die Anlage VI wird wie folgt geändert:  
 

a. In Abschnitt 1.1 Nummer 9 wird nach der Angabe „BMV-Ä“ die Angabe „und EKV“ 
gestrichen.  

b. Abschnitt 2.6 wird wie folgt geändert: 
aa. In Nummer 8 werden nach dem Wort „Diagnose“ die Wörter „inkl. Grading“ einge-
fügt. 
bb. Nach Nummer 8 wird folgende Nummer 9 eingefügt: „9. Rezeptorstatus“.  
cc. Die bisherige Nummer 9 wird Nummer 10.  
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III. Die Änderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veröffentlichung im Bundesanzeiger 
in Kraft. 

Die Tragenden Gründe zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des  
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de veröffentlicht. 
 
Berlin, den 20. Juli 2017 

Gemeinsamer Bundesausschuss 
gem. § 91 SGB V 
Der Vorsitzende 

 
 
 

Prof. Hecken 
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