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‘Unterrichtung
durch die Bundesregierung

Mitteilung der Bundesregierung zu der EntschlieBung des
Bundesrates zur Qualitatsverbesserung der Mammographie

Die Bundesministerin fir rGesundheit hat mit Schreiben vom 27. November 2001
zu der o.g. EntschlieBung (Drucksache 374/01 (Beschluss)), die der Bundesrat in- .
seiner 766. Sitzung am 13. Juli 2001 gefasst hat, folgendes mitgeteilt:

Mit der o.g. EntschlieRung forderte der Bundesrat'die Bundesregierung auf, den Bundesaus-
schuss der Arz.te und Krankenkassen zu bitten, baldmbglichst ein Konzept vorzulegen, mit
dem wirksame Qualitatsverbesserungen bei der Brustkrebsfritherkennung und hier insbeson-
dere bei der Mammographie eizielt werden kénnen. Das Anliegen des Bundesrates, das ich

~ ausdriicklich unterstiitze, habe ich zwischenzeitlich an das zustandige Gremium weitergeleitet.

In seiner Stellungnahme vom 21. September 2001, die ich anliegend beifiige, weist der Aus-

schuss insbesondere dérauf hin, dass zur Vorbereitung der Einfithrung einer Rontgenreihen-

untersuchung der Brust in den Leistungskatalog der gesetzlichen Kranlgenlgassen derzeit Mo- .

dellprojekte durchgefiihrt werden, die die erforderiichen organisatoriscﬁeh MaRnahmen und

' Qualitétssicherungssysteme gemal den Européischen Leitlinien fur die Qualitatssicherung des '
' Mammographie-Screenihgs in das deutsche Gesundheitssystem zum Inhalt haben. Die Einfih-

" rung eines flachendeckenden Mammographie-Screenings bei in der Regel gesunden Frauen
ist nur untef Gewahrleistung eines bestmdglichen Verhéitnisses zwischen Nutzen und Scha-
den dér Fruherkennung verantwortbar und vertretbar. '

Der Ausschuss geht davon aus, dass im Jahr 2003 die erforderlichen Erkenntnisse zur Verfii-
gung stehen und mit der flachendeckenden Einfihrung in Deutschland begonnen werden
kann. 7 o

Der Stellungnahme ist weiterhin zu entnehmen, dass die gemeinsame Selbstverwaltung der
Arzte und Krankenkassen auch bei ihren Anstrengungen zur Qualitatssicherung in der kurati-
ven Mammographie Fortschritte erzielt hat; Ab 01.01.2002 gilt eine neue Qualitdtsvereinba-
rung, die wesentliche Verbesserungen enthatt.
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Beschluss
des Bundesrates

Mitteilung der Bundesreglerung Zu der EntschlieBung des Bundesrates'
zur Quahtatsverbesserung der Mammographie :

Der Bundesrat hat in seiner 773. Sitzung am 1. Mirz 2002 beschlossen, zu der
Mitteilung wie folgt Stellung zu nehmen:

1. Der Bundesrat stellt fest, dass nach der Unterrichtung durch die
Bundesregierung auf absehbare Zeit keine nachhaltige Verbesserung bei der
Brustkrebsfritherkennung und hier insbesondere bei.der Mammographie erZIelt

. werden kann. -

In der Mitteilung der Bundesregierung wird auf eine Stellungnahme des

. Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen vom 21. September 2001 -
Bezug genommen, die im Wesentlichen die hinldnglich bekannte Position der
Planungsstelle =~ Mammographie-Screening wiedergibt. Die fiir eine
flichendeckende Einfilhrung des Mammographie-Screenings notwendigen
Erkenninisse aus den Modellversuchen wiirden voraussichtlich 2003 zur
Verfiigung stehen. '

Gegen eine derart optimistische Einschétzung spricht der bisherige' Zeitverlauf
der Modellprojekte- (Beschluss 1996, erste Untersuchung 2001) und das Wissen
um die Strukturen im deutschen Gesundheitssystem, die auch nach dem
Vorliegen der Erkenntnisse keine zeitnahe Umsetzung erwarten lassen. (Der
Sachversténdigenrat fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen hat sich
hierzu in Band III des Gutachtens 2000/2001 explizit geduBert, siehe "12.2
Mammakarzinom, Abschnitt 119.")
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Andere ernst zu nehmende Konzeptionen, wie man die qualitéitsgesicherte
Brustkrebsfritherkennung  ziigiger umsetzen kénnte, werden damit nicht
aufgegriffen. '

Die ebenfalls erwihnte Vereinbarung der gemeinsamen Selbstverwaltung der
Arzte und Krankenkassen zur Qualitéitsverbesserung hinsichtlich der kurativen
Mammographie ist zwar grundsitzlich zu begriiien, bleibt aber weit hinter den
Erwartungen und Moglichkeiten zuriick. Insbesondere beschrinkt sich diese
Vereinbarung auf die Uberpriifung der Qualifikation der mammographierenden
Arzte und enthilt dariiber hinaus aber keine koordinierenden oder
integrierenden Versorgungskonzepte. ' : '

Offenbar sieht die Bundesregierung also keine Moglichkeit, zu einem friiheren
Zeitpunkt eine Verbesserung der Versorgung der betroffenen Frauen zu
erreichen. Dieses Ergebnis ist uhbefriedigendi Der Bundesrat betont, dass ihm
eine Beschleunigung der flichendeckenden Brustkrebsfriiherkennung ein
wichtiges gesundheitspoliﬁsches Ziel ist. Er begriiBt in diesem Zusammenhang

~ die Bestrebungen von Kassenérztlichen Vereinigungen der Léinder zur
Qualititssteigerung bei Mammographie~Untersuchungen.

2. Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, noch in diesem Jahr ein
Konzept vorzulegen, mit welchem wirksame Qualititsverbesserungen bei der
Brustkrebsfritherkennung und hier insbesondere bei der Mammographie erzielt
werden konnen. ' |



Bundesrat - . zu Dru-cksache—1031/01

04.02.02

Berichtigung

Mitteilung der Bundesregierung zu der EntschlieBung des
Bundesrates zur Qualitatsverbesserung der Mammographie

Die im dritten Absatz in der Drucksache 1031/01 genannte. Stellungnahme vom
21. September 2001 wird hiermit nachgereicht und liegt als Anlage bei.
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Bundesausschurs der }lrzte und Krankenkassen

Der Vorsitzende

| . Kbin, 21, September 2001
Andle : = . ,
Bundaesmirilsterin f0r Gesundhert

Frau Ulla Schmidt
Am Propsthof 78 a

53121 Bonfn

llegung des Bundasratea vom 13. Jull 2001 zur Qualltﬂmvnrb.surunu
’ dar ograp le ,

’ Sehr geehpa Frau Bundasmfnisteﬁn,

" fir das von Herm Staabselcetar Dr. Klaus Theo Schrdder vom 15. August d. J. nber-
sandte Schrelban, in dem die Selbstverwaltung der Arzta und Krankenkassen i el- .-
. ner zlgigdn Umselzung der o. g. Entschneﬁung des Bundasretes aufgarufen wnr»

, dan, bedaﬂke (ch mlch. . . , s .

* Seit melnem Schreiben vom 30, Mat &, J. sind die dahigehenden Bemnhungan wel
tar vorangeschritten. Nachfolgsnd eriaube Ich. milr,” Sie Gber den demeﬂ:gen
: Sawstandi 24 unterrichten und die weitere Perspelkiive aurzuzelgen.

Mit der nauan vertmghohan Regelung zur Qualitatssicherung der 'kuraﬁvan Mammo-
graphie ndch § 135 Abs. 2 SGB V ist jeder nisdergelassone Arzt, der Mammegm- C
phis-Untersuchungen mit den gosetzlichen Krankenkassen abrechnen wlil. a
pﬂichtet. solne Qualifikation in dreffacher Welss nachzuweisen:

Kembestahdteﬂ 1st elna. verpﬂlcmende Pritfung for alle Arzte, Sowoh! for solche, die
erstmals ejne Genehmigung fir mammographische Lelstungen beantragen, als such
fiir Arzte, dle bereits Mammographien durchfOhren, Letzlers missen innarhalb von
18 Monaten dle Prifung ablegen, um die Zulassung zu behalten. Damit-soll sicher--
. gestelit warden, dass die Arzte ber die erforderiiche Qualifikation zur Durchithrung
und Bewertung der Rintgenautnahmen der Brust verfgen. Die fir die Prifung el-.
gens angalagts Fallsammiung wird von einent-Expertengramium zusammengestellt _
und stindig varilert, auRerdem werden In dlese Fansammfung standig - neue: F&ﬂe
singemisciit. .



-2~

~ Zwalter Baustein Ist elne neuariige, régeimaRige Pflichtfortbildung mit Profung, die
_ intematlonale Experten spezisll fir mammographierende Arzte entwickelt! haben.

. Dabei. wird den betreffienden Arzten jedes Jahr elne speziells Fallsammiung von
Mammographien zur Beuteilung vorgelegt. Dles findet In sinem Jahr in der 2histand}-
gen Kassen&rztlichen Verelnigung ststt, im anderen Jahr hat der Ar2t die Méplichkeit
- diess Mammographien In seiner Praxis zu beurieilen. Ein Arzt, dem hierbel;Méngel
nachgewiesen werden, behilt die Genshmigung zur Mammographie nur, wenn er
. selns Qualifikation durch den Besuch von anerkannten Fartbildungen sowielin elnar

 zusditzlichen Prifung nachweist.

Als driftes Elsment sielt das Programm Kontrollen der In der Praxis durchgefihrien
. - Mammographien und der dazugehbrigen Befunde fur-samtiiche Arzte vor. Dabel geht
© @ sbwohl um dis Aufnahmequalitat als auch um die &rziliche Beurteflung der Mam-

" mographle. Auch hier kann bei unbefriedigenden Ergebnissan die Abrechnungsge-
- nshmigung snizogen werden. . - S

* . Dis KBordifiation und Alswertung dieses Qualitatesicherungsprogrammas obiliegt der

- Planungsstelle Mammographie-Scresning”. Mit der Koordination' durch die Pla-

nurigsstelle soll sichergestellt werden, dass die nstién Entwicklungen bei dér Qualk-

tatssioherung des Memmographle-Screenings unverziglich allen Frauen, a'ggh den-

_ Jenigen, dis nicht am Screening teilnehmen, zuguts kommen. Dieses Qualitatssiche-

_ rungepaket befindst sich In der Endphase der Verhandlungsh 2wischen den:Spitzen-

verbiiriden der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bundesversiniging und

~ wird:In Kiirza endglitlg verabschiedst, so dass mit elhem Inkrafitrsten in wenigen

Monaten gerechnet warden kann. T ‘ S

" Von:der Qualititssicherung Im Bereich der kurstiven Mammographis sind die Bem{-

_ - hungen um die EinfGhrung eines flachendeckenden Programms zur Froherkennung -

. ‘vonBrustkrebs abzugrenzen. . - "3 L.

. Nach Einschitzung von Experien kann dureh eln fiachendeckendes Screéning die

jahriiche Anzah! der Brustkrebstodestalls langfristig nur dann um mehr als 3000 ge-

- sehkt werdan, wenn die Qualitst der Untersuchungen hochsten Anforderuhgen ge-

" niigt lind wenn es galingt, elna regelmafige hoha Tellnahme der Zislgrugpen an den
Relhentmterstuchungsn durch entsprechends organisatorische Mainahmen zu ervel- -

‘chef, . : : & !

Die-grforderlichen Ablaufe und Qualitstesicherungssysteme geméss den sbgenann-
. ten .Europalschen Leltlinien for dle Qualttitssicherung des Mammographle-Scres-
nings sind im deutschen Gesundheitsgyatem bisher nicht otabllert. Sle weiden des-
. .helli In Modallprojekien erprobt, um gegebenenfalls erfordediche Medifikationen vor

- dem:Beginn der fidchendeckenden Einfihrungsphase vorzunehmen. In deh Modsll-

projektsn in Bremen und Wiesbaden sind bereits mehr als 1000 SereeningiMammo-
graphien durchgefilhrt worden, Noch in dieseny Johr baginnt das Screeningy ih einer
waiteran Modalirsgion. - ' ‘ . oy

'Nach Einschatzung von international anerkannten Experten auf dem Gebis} des qua-
. ItBtsgesicherten Mammographie-Screenings kann dle fischendeckende EinfGhrung:
beginnen, sobald ausrelchende Erksnmninisse aus den Modsliprojektsn datiber vor-
liegen, wie dle Programme im deutschen Gesundheitssystem gestaltot wetden mis~

sen, um das ambltlonierts Ziel zu emelchen, dle Zahi der an Brustkrebs sfarbenden
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 Frauen uh 3.000 pro Jahr zu senken, Diesa Erkenninisse werden varaussiot_iﬂléﬁ im
Jahre 2003 zur Verflgung stshen. . ' N

Der Zeltrdum bis dahin wird aktiv genutzt, um die organisatorischen und vertraglichen
Vorraugsétzungen zu schaffen, um nach Varilegen der wissenschaftiichen Ergeb-

- nisse zellnah mit der.Einfihrung des fidchendeckenden Screenihgs zu baginnen.
Hierzu gehdrt u. a, dis Fortbildung mammographlerender Arzte 2u Scraening-Ex- -
perten, Vorgesehen Ist, die vorhandensn Modellprojekte zwischanzaltlich zu' Refe-
renz- und Trainingzantren auszubauan, um deren- erworbene Kempstenz solort In -
der Bralte nutzen zu kinnen und orgahlsatorische Relbungsveriuste zu minimisren.
Entsprechende Drittmittelantrage werden von der Planungsstelle "Mammographle-
Screening” gegenwsrlig vorbersiiet, Dis Planungsstelle hat zugleich dls Koordination
des Eurdpaischen Brustkrebs-Screening-Netzwerks inne. Die intsmationale: Zysam-~ -
menarbelt ist fir den 20gigen Aufbau eines flachendsckenden Screenings farderich,

* Mit beldan oben beschriebenen Mafinahmen tragen die Spitzenverbinde der Kran-
kenkassan und die Kassenarziliche Bundasvereinigung der EntschileBung des Bun-.
desrates: vom 13, Juli d. J.. zur Qualitatsverbesserung der Mammographle Rech- --
nung. Ich darf thnen 2usichern, dess dis gsmeinsame Selbstverwaltung -der:Arzte-
und Krankenkassen konsequent und ohne Verz8gerung dia geschildertan Aktivitatan

“fortsetzeh und sich auch wsiterhin fir élne maglichst 2eltnahe fiichiendeckends Ein-

filhrung des qualitétagesicherten Mammo’graphje-Screemngs einsetzen wg'rdanj._'
" Mit freuridlichen GriiRen

. ;*’:

. K.Jungé! ' o
(Stestssekrétéra.D.)



