
Frau Dr. Schultz, das Brustkrebs-
Früherkennungsprogramm
QuaMaDi setzt seit Langem auf ei-
ne strukturierte Doppelbefundung.
Jetzt kommt moderne Technik zum
Einsatz …
QuaMaDi gibt es in Schleswig-Hol-
stein flächendeckend seit 2005. Es
ist ein bundesweit einmaliges Unter-
suchungsprogramm für Frauen mit
erhöhtem Risiko oder einem Ver-
dacht auf Brustkrebs sowie in der
Brustkrebsnachsorge. Grundlegend
ist die strukturierte Zusammenar-
beit aller beteiligten Arztgruppen –
von den niedergelassenen Gynäkolo-
gen, den Radiologen bis hin zu den
Pathologen und Ärzten in speziali-
sierten Brustzentren in Kliniken.

Das Besondere an QuaMaDi: Jede
Mammographie-Aufnahme wurde
nicht nur von einem, sondern zu-
sätzlich durch einen zweiten, unab-
hängigen Radiologen beurteilt. Zu-
dem ist der gesamte Prozess digitali-
siert. Das bedeutet, dass alle Bilder
und Befunde auf einer zentralen te-
lematischen Plattform – der soge-
nannten elektronischen Fallakte –
gebündelt sind und die beteiligten
Ärzte darauf zugreifen können. Das
Neue ist: Seit Juli 2025 kann auch
Künstliche Intelligenz zur Zweitbe-
fundung eingesetzt werden.

Was genau macht die Künstliche
Intelligenz (KI)?
Die Beurteilung von Mammogra-
phien ist überaus komplex. Es erfor-
dert höchste Konzentration. Gerade
in kritischen, unsicheren Fällen ist
eine zweite Meinung sinnvoll und
wichtig. Vom jetzt möglichen Ein-
satz der KI versprechen wir uns, die
Entdeckungsraten von Brustkrebs
zu steigern, ohne dass es zu falschem
Alarm oder unnötigen Zusatzunter-
suchungen kommt. Die KI-Software
sichtet die Bilder und markiert die
Stellen, die auf dem Bild auffällig
sind und wo sich ein Tumor bereits
gebildet haben könnte. Sie arbeitet
dabei sehr genau und entdeckt so et-
wa 98 Prozent der Stellen. Sie mar-
kiert auffällige Strukturen und be-
rechnet die Wahrscheinlichkeiten
für eine mögliche bösartige Verän-
derung. Kurz gesagt: Sie zeigt an, wo
genauer hingeschaut werden sollte.

Gut für die Patientinnen …
Ja, denn je früher eine Krebserkran-
kung erkannt wird, umso höher sind
die Heilungschancen. Die betroffe-
nen Frauen profitieren ganz erheb-
lich, wenn kritische Befunde doppelt
gesichtet und beurteilt werden. In
der PRAIM-Studie, die sich auf

Screening-Mammographien bezog,
konnte die Krebsentdeckungsquote
mit zusätzlicher KI-Anwendung in
der Befundung um 17 Prozent ge-
steigert werden.

Ist das neue Angebot für alle
Patientinnen gedacht?
Das Programm ist explizit für jene
Frauen gedacht, die ein hohes
Krebs-Risiko haben. Aktuelle medi-
zinische Studien betonen, dass es
sehr darauf ankomme, wer genau in
einer Familie an Brustkrebs er-
krankt ist und in welchem Alter dies

aufgetreten ist. Die Gynäkologen
müssen nachfragen und herauszu-
finden, ob das Risiko der jeweiligen
Patientin tatsächlich erhöht ist. In
der Regel ist dies der Fall, wenn
mehrere Angehörige ersten Grades
oder sehr junge enge Verwandte eine
Brustkrebserkrankung hatten. Aber
auch Frauen mit einem kritischen
Tastbefund sowie Frauen in der
Brustkrebsnachsorge können von
QuaMaDi profitieren. Der Radiologe
als Erstbefunder kann für diese
Gruppe an Patientinnen eine KI-
Software für die zweite Befundung

einsetzen. Dies wird auch in der
elektronischen Fallakte vermerkt.

Die KI übernimmt die Aufgabe des
Arztes, der Ärztin?
Nein, ganz und gar nicht. Die finale
Entscheidung über den Befund
bleibt dabei uneingeschränkt bei der
Radiologin, bei dem Radiologen. Die
KI-Software ersetzt nicht die ärztli-
che Diagnostik, sondern unterstützt
sie bei einem wesentlichen Schritt.

Die KI braucht zum Training reale
Röntgenaufnahmen von Patientin-
nen. Wie wurde die Anwendung
trainiert?
Wir arbeiten in Schleswig-Holstein
mit etwa fünf KI-Anbietern zusam-
men, die ihre jeweilige KI mit hun-
derttausenden Mammographie-Be-
funden trainiert haben. Das KI-Pro-
dukt muss dafür als Medizinprodukt
anerkannt sein und eine europä-
ische Lizenz erhalten haben. Für das
Training greifen die Hersteller welt-
weit auf Millionen von Röntgenbil-
dern mit bestätigten Karzinomen
zurück. Für das Training hat die KI
dann Vorgaben erhalten, auf was sie
beim Scannen der Bilder achten soll
und welche Strukturen und Muster
auf eine Krebserkrankung hindeu-
ten. Mit dieser Technik lässt sich die
Röntgenaufnahme sehr genau un-
tersuchen. Das Wissen, das im Trai-
ning erlernt wird, ist die Basis, um
auch aktuelle Mammographien gut
beurteilen zu können.

Muss ich als Patientin bei der KI-
Analyse mitmachen?
Die Patientinnen müssen in das Vor-
gehen einwilligen. Die betroffenen
Frauen entscheiden, ob die KI-Soft-
ware eingesetzt wird oder nicht.

Muss die Patientin denn aktuell
den KI-Einsatz als Privatleistung
zahlen?
Nein, auf die Patientin kommen kei-
ne Kosten zu. Die radiologische Pra-
xis schließt mit einem dieser lizen-
sierten Hersteller einen Vertrag ab,
muss die KI implementieren und
zahlt dann einen geringen Euro-Be-
trag pro befundetes Bild an den KI-
Anbieter. Die Praxen müssen auf der
QuaMaDi-Plattform registriert sein.
Das Land Schleswig-Holstein stellt
zudem für das Modellprojekt eine
Förderung in Höhe von 500.000 Eu-
ro aus dem Versorgungssicherungs-
fonds bereit. Diese Landesmittel
fließen unter anderem in die Instal-
lation der KI in den Praxen und in
die Finanzierung der Gebühren für
den KI-Einsatz. Weiterhin unter-

stützen fast alle gesetzlichen Kran-
kenkassen das Projekt QuaMaDi, in-
dem sie ein Honorar für den Mehr-
aufwand der beteiligten Ärztinnen
und Ärzte zahlen. Ziel ist es, das bis-
herige Modellprojekt möglichst bun-
desweit in der Regelversorgung zu
etablieren, sodass alle Betroffenen
davon profitieren können.

Wer haftet für einen falschen
Befund?
Die KI sichert die Befunde erheblich
ab, aber deren Einsatz verändert
nicht das Vorgehen und nicht die
Verantwortung des Arztes. Die be-
handelnden Radiologen müssen alle
Ergebnisse der KI prüfen – auch die,
die unauffällig eingestuft wurden.
Und sie haften unverändert dafür.

Hand aufs Herz: KI ist notwendig,
weil die Radiologen und Radiolo-
ginnen fehlen, aber es wird dadurch
eher teurer.
Die Ressourcen sind begrenzt, auch
in der Radiologie. Die KI bietet die
Chance, die Gesundheitsversorgung
dennoch auf einem hohen Niveau zu
sichern, da sie Prozesse effizienter
macht. In der Fortentwicklung von
QuaMaDi haben wir darauf geachtet,
dass die Kosten nicht in die Höhe
schießen. Der Kreis der Patientin-
nen, die daran teilnehmen können,
wurde daher auf jene Frauen einge-
schränkt, die ein sehr hohes Risiko
haben. Durch eine genauere Risiko-
stratifizierung wurde die Gruppe der
Teilnahmeberechtigten um etwa 20
Prozent reduziert. Zugleich konnten
wir sichern, dass wir genau jene er-
reichen, die vom KI-Einsatz erheb-
lich profitieren werden.

Die Früherkennung von Brustkrebs
wird dadurch insgesamt zielgerich-
teter und sicherer?
Ja, die ärztliche Erfahrung und das
medizinische Fachwissen werden
durch die KI-Unterstützung ergänzt
und gesichert. So können Auffällig-
keiten früher erkannt, unklare Beur-
teilungen reduziert sowie falsch-
negative oder falsch-positive Ergeb-
nisse minimiert werden. Die KI er-
möglicht zudem eine gezieltere
Steuerung der Fälle.

Wenn sowohl KI als auch die Ra-
diologin oder der Radiologe einen
Fall als unauffällig einstufen, kann
die zweite ärztliche Befundung sogar
entfallen. Dann bleibt mehr Zeit für
die sorgfältige Beurteilung schwieri-
ger, auffälliger oder grenzwertiger
Befunde.

Vielen Dank für das Gespräch.

Künftig wirft auch die
KI einen Blick darauf

Unter dem Titel Qualitätsgesicherte Mamma-Diagnostik
(QuaMaDi) gibt es in Schleswig-Holstein seit 2001 eine
Doppelbefundung durch zwei Experten. Seit Juli 2025

kann zur Auswertung und Beurteilung der Bilder zusätz-
lich KI eingesetzt werden. KV-Chefin Bettina Schultz

erläutert, wie dies die Versorgung verbessert und was sich
damit für Ärzte und Patientinnen verändert.

Interview und Text von Susanne Werner

Dr. Bettina Schultz ist Vorstandsvorsitzende der Kassenärztlichen
Vereinigung in Schleswig-Holstein (KVSH). ©KVSH

Lesen Sie am 7. August: 
Welche Chancen für Haus- und Fachärzte sowie für Patienten
bietet ein Primärversorgungssystem? Wir berichten von Möglichkeiten,
das Gesundheitssystem zu verbessern und gleichzeitig effizienter zu
gestalten.
Kontakt: Haben Sie Fragen an die AOK oder Themenwünsche für diese
Seite? Dann schreiben Sie uns per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.
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as Brustkrebs-Früherken-
nungsprogramm Qualitäts-
gesicherte Mamma-Diag-

nostik (QuaMaDi) war bislang
schon bundesweit einzigartig. Der
Ansatz in Schleswig-Holstein sieht
nämlich seit Langem vor, dass jede
Mammographie-Aufnahme von
Frauen mit erhöhtem Risiko oder
einem Verdacht auf Brustkrebs
nicht nur von einem, sondern zu-
sätzlich durch einen zweiten, un-
abhängigen Radiologen beurteilt
wird. Sollte dann das Ergebnis ver-
dächtig oder nicht eindeutig sein,
kann zusätzlich ein dritter Arzt, ei-
ne dritte Ärztin in einem Brust-
zentrum die Befunde und Bilder
begutachten. Künftig soll die Diag-
nosesicherheit für die teilnehmen-
den Frauen nochmals erhöht wer-
den – und zwar mithilfe von Künst-
licher Intelligenz (siehe nebenste-
hendes Interview).

Die Kassenärztliche Vereini-
gung Schleswig-Holstein (KVSH)
und die beteiligten gesetzlichen
Krankenkassen des Landes haben
vereinbart, das durch die moderne
Technik ergänzte Programm um
weitere fünf Jahre fortzusetzen.
Stellvertretend für die beteiligten
gesetzlichen Krankenkassen be-
tont Tom Ackermann, Vorstands-
vorsitzender der AOK NordWest:

D

„Mit dem künftigen Einsatz von
Künstlicher Intelligenz erwarten
wir für unsere Versicherten eine
schnelle Verfügbarkeit von Diagno-
sen in einem besonders frühen Sta-
dium. Denn je früher Brustkrebs
entdeckt wird, bedeutet das für die
Behandlung der betroffenen Frau-
en oft eine schonendere Therapie
und eine bessere Prognose.“

Jedes Jahr werden in Schles-
wig-Holstein zwischen 65.000 und
70.000 Frauen mit erhöhtem Risi-
ko oder einem Verdacht auf Brust-
krebs im Rahmen von QuaMaDi
untersucht. 2022 wurden dabei
rund 1.100 Mammakarzinome ent-
deckt. Der überwiegende Anteil der
Brustkrebs-Fälle wird in einem
frühen Stadium erkannt.

Knapp 460 Ärzte nehmen teil
An dem Programm nehmen aktuell
knapp 460 Ärztinnen und Ärzte
teil, davon 357 Gynäkologen, 73
Radiologen, 17 Pathologen und
neun Ärzte in Brustzentren. Hoch-
risiko-Patientinnen sollen künftig
durch einen Fragebogen in den gy-
näkologischen Praxen identifiziert
und zur Versorgung an spezialisier-
te Brustkrebszentren verwiesen
werden. Patientinnen mit mittle-
rem Brustkrebs-Risiko können in
QuaMaDi eingeschrieben werden
und Patientinnen mit niedrigem
Risiko am Mammographie-Scree-
ning teilnehmen.

Der Zweitbefunder kann sich
dann auf die komplexen und dring-
lichen Fälle konzentrieren, vorhan-
dene medizinische Kapazitäten
werden effizient genutzt und War-
tezeiten für Patientinnen verkürzt.
QuaMaDi habe sich, so AOK-Vor-

stand Ackermann, seit der landes-
weiten Einführung im Jahr 2005
„als wertvolles Element“ in der
Brustkrebsfrüherkennung in
Schleswig-Holstein bewährt. Das
Programm war zuvor schon vier
Jahre lang in einzelnen Regionen
getestet worden. Der Wert der
Früherkennung von Brustkrebs
mit QuaMaDi liege darin, dass die
meisten der dabei entdeckten
Mammakarzinome so klein sind,
dass sie noch nicht tastbar sind.
Auch das Land unterstützt die Im-
plementierung von QuaMaDi mit
Fördermitteln. Schleswig-Hol-
steins Gesundheitsministerin Prof.
Kerstin von der Decken erwartet,
dass der Einsatz von künstlicher
Intelligenz „die Früherkennung
von Brustkrebs präziser und effizi-
enter“ gestaltet.

Der gesamte QuaMaDi-Prozess
ist seit dem Jahr 2020 digitalisiert.
Alle Bilder und Befunde werden
auf einer telematischen Plattform
gebündelt, zu der die behandeln-
den Ärztinnen und Ärzte einen so-
fortigen Zugriff haben. Geplant ist
nun, nach einer Erprobungsphase
unter wissenschaftlicher Beglei-
tung spezielle KI-Programme ein-
zusetzen, mit denen die Radiologen
bei der Befundung der Mammogra-
phie-Aufnahmen unterstützt wer-
den.

Die Implementierung der zerti-
fizierten KI-Software erfolgt in ra-
diologischen QuaMaDi-Praxen in
Schleswig-Holstein, die sich frei-
willig an dem Projekt beteiligen.
Die Praxen können die für sie pas-
sende Softwarelösung selbst aus-
wählen. Unterstützt werden sie da-
bei von der KVSH. 

Mit KI die Sicherheit der
Diagnosen erhöhen
Bereits seit 2020 ist der ge-
samte Prozess der Qualitäts-
gesicherten Mamma-Diag-
nostik – kurz QuaMaDi – digi-
talisiert. Nun soll KI für noch
mehr Sicherheit sorgen.

Das bundesweit
einmalige Programm
zur Brustkrebs-Früh-
erkennung für
Frauen mit erhöhtem
Risiko in Schleswig-
Holstein geht neue
Wege: Seit dem 1. Juli
wird QuaMaDi durch
den Einsatz von
Künstlicher Intelli-
genz weiter
verbessert.
© COLOURBOX/AOK/HFR
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ne dritte Ärztin in einem Brust-
zentrum die Befunde und Bilder
begutachten. Künftig soll die Diag-
nosesicherheit für die teilnehmen-
den Frauen nochmals erhöht wer-
den – und zwar mithilfe von Künst-
licher Intelligenz (siehe nebenste-
hendes Interview).

Die Kassenärztliche Vereini-
gung Schleswig-Holstein (KVSH)
und die beteiligten gesetzlichen
Krankenkassen des Landes haben
vereinbart, das durch die moderne
Technik ergänzte Programm um
weitere fünf Jahre fortzusetzen.
Stellvertretend für die beteiligten
gesetzlichen Krankenkassen be-
tont Tom Ackermann, Vorstands-
vorsitzender der AOK NordWest:

D

„Mit dem künftigen Einsatz von
Künstlicher Intelligenz erwarten
wir für unsere Versicherten eine
schnelle Verfügbarkeit von Diagno-
sen in einem besonders frühen Sta-
dium. Denn je früher Brustkrebs
entdeckt wird, bedeutet das für die
Behandlung der betroffenen Frau-
en oft eine schonendere Therapie
und eine bessere Prognose.“

Jedes Jahr werden in Schles-
wig-Holstein zwischen 65.000 und
70.000 Frauen mit erhöhtem Risi-
ko oder einem Verdacht auf Brust-
krebs im Rahmen von QuaMaDi
untersucht. 2022 wurden dabei
rund 1.100 Mammakarzinome ent-
deckt. Der überwiegende Anteil der
Brustkrebs-Fälle wird in einem
frühen Stadium erkannt.

Knapp 460 Ärzte nehmen teil
An dem Programm nehmen aktuell
knapp 460 Ärztinnen und Ärzte
teil, davon 357 Gynäkologen, 73
Radiologen, 17 Pathologen und
neun Ärzte in Brustzentren. Hoch-
risiko-Patientinnen sollen künftig
durch einen Fragebogen in den gy-
näkologischen Praxen identifiziert
und zur Versorgung an spezialisier-
te Brustkrebszentren verwiesen
werden. Patientinnen mit mittle-
rem Brustkrebs-Risiko können in
QuaMaDi eingeschrieben werden
und Patientinnen mit niedrigem
Risiko am Mammographie-Scree-
ning teilnehmen.

Der Zweitbefunder kann sich
dann auf die komplexen und dring-
lichen Fälle konzentrieren, vorhan-
dene medizinische Kapazitäten
werden effizient genutzt und War-
tezeiten für Patientinnen verkürzt.
QuaMaDi habe sich, so AOK-Vor-

stand Ackermann, seit der landes-
weiten Einführung im Jahr 2005
„als wertvolles Element“ in der
Brustkrebsfrüherkennung in
Schleswig-Holstein bewährt. Das
Programm war zuvor schon vier
Jahre lang in einzelnen Regionen
getestet worden. Der Wert der
Früherkennung von Brustkrebs
mit QuaMaDi liege darin, dass die
meisten der dabei entdeckten
Mammakarzinome so klein sind,
dass sie noch nicht tastbar sind.
Auch das Land unterstützt die Im-
plementierung von QuaMaDi mit
Fördermitteln. Schleswig-Hol-
steins Gesundheitsministerin Prof.
Kerstin von der Decken erwartet,
dass der Einsatz von künstlicher
Intelligenz „die Früherkennung
von Brustkrebs präziser und effizi-
enter“ gestaltet.

Der gesamte QuaMaDi-Prozess
ist seit dem Jahr 2020 digitalisiert.
Alle Bilder und Befunde werden
auf einer telematischen Plattform
gebündelt, zu der die behandeln-
den Ärztinnen und Ärzte einen so-
fortigen Zugriff haben. Geplant ist
nun, nach einer Erprobungsphase
unter wissenschaftlicher Beglei-
tung spezielle KI-Programme ein-
zusetzen, mit denen die Radiologen
bei der Befundung der Mammogra-
phie-Aufnahmen unterstützt wer-
den.

Die Implementierung der zerti-
fizierten KI-Software erfolgt in ra-
diologischen QuaMaDi-Praxen in
Schleswig-Holstein, die sich frei-
willig an dem Projekt beteiligen.
Die Praxen können die für sie pas-
sende Softwarelösung selbst aus-
wählen. Unterstützt werden sie da-
bei von der KVSH. 

Mit KI die Sicherheit der
Diagnosen erhöhen
Bereits seit 2020 ist der ge-
samte Prozess der Qualitäts-
gesicherten Mamma-Diag-
nostik – kurz QuaMaDi – digi-
talisiert. Nun soll KI für noch
mehr Sicherheit sorgen.

Das bundesweit
einmalige Programm
zur Brustkrebs-Früh-
erkennung für
Frauen mit erhöhtem
Risiko in Schleswig-
Holstein geht neue
Wege: Seit dem 1. Juli
wird QuaMaDi durch
den Einsatz von
Künstlicher Intelli-
genz weiter
verbessert.
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