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Pressemitteilung
Mogliche Budgetierung des deutschen Mammographie-Screening-Programms

Sehr geehrte Teilnehmerinnen am deutschen Mammographie-Screening-Programm,

wir Programmverantwortliche Arzte (PVA) méchten Sie tiber die Bedeutung des GKV-Beitrags-
stabilisierungsgesetzes fir das deutsche Mammographie-Screening-Programm (MSP) informie-
ren.

Budgetierung medizinischer Leistungen

Durch das Mammographie-Screening-Programm (MSP) mit einer beidseitigen Mammographie
alle zwei Jahre der Frauen im Alter zwischen 50 und 70 Jahren konnte eine Senkung der Brust-
krebssterblichkeit in Deutschland erreicht werden. Die technischen und arztlichen Leistungen im
Screening werden derzeit ,unbudgetiert von den Krankenkassen ibernommen. D.h. die medizi-
nischen Leistungen werden ab einer gewissen Obergrenze (,Budget®) nicht geringer vergutet ver-
gutet (abgestaffelt). Nach dem bereits durch den Bundestag verabschiedeten GKV — Beitragssta-
bilisierungsgesetz werden zahlreiche bisher unbudgetierte medizinische Leistungen jetzt doch zur
Senkung der Kosten im Gesundheitswesen in die Budgetierung genommen. Das MSP ebenfalls,
jedenfalls ist es im Gesetz nicht explizit von der Budgetierung ausgenommen.

Bedeutung fiir die Brustkrebsfritherkennung

Wir Programmverantwortlichen Arzte (PVA) sehen in diesem Gesetz eine Gefahrdung der Quali-
tat der Brustkrebsfriiherkennung in Deutschland: das Programm richtet sich an alle! teilnahmebe-
rechtigten Frauen. Die Wirksamkeit des Programms und das Ausmal} der Brustkrebssterblichkeit-
senkung erhéht sich mit dem Anteil der Frauen, die das MSP in Anspruch nehmen. Die europai-
schen Leitlinien fordern daher eine Teilnahmerate von mindestens 70 % der teilnahmeberechtig-
ten Frauen. Es besteht also ein Widerspruch zwischen einerseits der behérdlichen Aufforderung,
maoglichst viele Frauen im MSP zu versorgen und andererseits einer geringeren finanziellen Ver-
gltung, sobald eine Menge von Untersuchungen erreicht ist. Der gemeinsam Bundesausschuss
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der Krankenkassen (GBA) hat uns 2024 damit beauftragt, auch Frauen im Alter bis 75 Jahren zu
untersuchen. Das MSP wird Mitte 2027 voraussichtlich auch auf die Altersgruppe 45-50 Jahre
ausgeweitet, weshalb sich alle deutschen Screening-Einheiten (SE) in der Phase des Ausbaus
der technischen und personellen Ausstattung befinden und investieren. Durch das GKV-Beitrags-
stabilisierunggesetz wird jedoch die nicht nur Wirtschaftlichkeit, sondern auch die Planungssi-
cherheit des MSP infrage gestellt.

Kiirzung der Leistung in der Friilherkennung von Brustkrebs: ein volkswirtschaftlicher Irr-
tum!

Durch das MSP konnte nicht nur die Brustkrebssterblichkeit, sondern auch im Vergleich zur Zeit
vor Einfuhrung des MSP der Anteil der Frauen mit einem Karzinom ohne Lymphknotenbefall und
einer TumorgréRRe von unter 2cm von 50 auf 80% erhoht werden. Gesundheitskonomische Un-
tersuchungen bescheinigen dem MSP einhellig ein giinstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis, da im
frihen Stadium der Erkrankung meistens auf kostenintensive Nachbehandlungen z.B. durch
Chemo- und Immuntherapien verzichtet werden kann. Der Aspekt der Kosteneinsparung durch
mehr! Friherkennung wird unserer Meinung in Zukunft noch wichtiger werden, da neue und sehr
effektive Therapien zwar einen wichtigen Beitrag zur Brustkrebssterblichkeitssenkung leisten wer-
den, aber durch die Friherkennung gar nicht zum Einsatz gebracht werden mussen.

Was konnen wir, was konnen Sie tun?

Wir PVA befinden uns in regelmaBigen Austausch mit Politikern und Vertretern der Gesundheits-
behorden. Es wird in den Gesprachen von allen Seiten die grof3e Bedeutung des MSP fir das
Gesundheitssystem in Deutschland gewdirdigt. Wir vermuten, dass die Argumente fir eine Unter-
stitzung des MSP und die Vermeidung einer Budgetierung so offensichtlich sind, dass man das
MSP aus der Kirzung herausnimmt. Entsprechende Anfragen an das Bundesministerium fir Ge-
sundheit blieben bisher unbeantwortet. Wir bleiben dran. Verfolgen auch Sie die Nachrichten zu
diesem Thema und stehen Sie mit uns gemeinsam ein fiir die Fortsetzung eines effektiven Pro-
gramms zur Friherkennung von Brustkrebs in Deutschland. Bleiben Sie gesund und zuversicht-
lich.
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