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Beim relativen Kriterium war kritisiert worden, dass hier nicht das sichere 
Erkennen von Karzinomen versus unauffälligen bzw. gutartigen Veränderun-
gen als Maßstab herangezogen werde, sondern die Treffsicherheit bei der 
Anwendung eines fünfstufigen Befundungsschemas (analog des Breast 
Imaging Reporting and Data System – BIRADS). Ein Mangel an Treffsicher-
heit wurde durch sogenannte Abweichungspunkte – jeweils getrennt für 
Sensitivitätsmängel und für Spezifitätsmängel – dargestellt. 
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Thema: Qualitätssicherung kurative Mammographie 
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 Die Vorgaben für den geforderten Anteil an Karzinomen bei den ins-
gesamt 100 Befunden in der Fallsammlung wurde minimal angepasst 
auf 21 bis 29 bösartige Befunde zu entsprechend 71 bis 79 unauffäl-
ligen oder benignen Befunden (zuvor: 20 bis 29 Karzinome). 

 Die geforderten 90 Prozent Sensitivität können nur mit maximal zwei 
falsch negativen Befunden, die geforderten 90 Prozent Spezifität nur 
mit maximal sieben falsch positiven Befunden erreicht werden. Wei-
tergehende Vorgaben zu maximalen Fehlerzahlen wurden daher ge-
strichen. 
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Sollten Sie Fragen zu den Inhalten der Vereinbarung haben, steht Ihnen Ihre 
Kassenärztliche Vereinigung zur Verfügung. 

Weitere Informationen 

Informationen zur Mammographie-Vereinbarung finden Sie ab 1. April 2011 
unter http://www.kbv.de/rechtsquellen/10034.html. 
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