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KI-basierte Entscheidungsunterstützung

Karzinomrate: 
6 in 1000

99.97 % aller 
Studien 
(Screening) sind 
negativ

Karzinomrate: 
1 in 10
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Design

Keine gleichzeitige KI-Unterstützung visualisiert; Leser konsultierten KI nur dann, wenn sie unsicher waren

Die KI-Risikokategorie wurde in der Konsenssitzung und in der Abklärungsdiagnostik konsequent 
berücksichtigt

Die Kohorte 2020/21 wurde retrospektiv mit KI verarbeitet, um die Risikoverteilung zwischen beiden 
Kohorten zu vergleichen

CDR, Abklärungsrate, PPVII, falsch positiv Rate und iCaR wurden für beide Screening-Kohorten verglichen

Hochrechnung, wie verändert sich die Ergebnisqualität, wenn Folge-Untersuchungen mit niedrigem Risiko 
nur durch einen Befunder gelesen würden

Die Überprüfung der Zusammenhänge zwischen Prädiktoren und der Wahrscheinlichkeit des Ergebnis 
erfolgt mit multivariaten logistischen Modellen

Hamm, K. et al, Impact on quality performance indicators after implementing AI in a breast cancer screening program in Germany, ECR 2025



Studienpopulation

Studien 59 667davon 286 Karzinome 58 546 davon 349 Karzinome

mittleres Alter 60,1 Jahre 60,2 Jahre

Brustdichte (BIRADS)
Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4

12,3% 60,8% 23,5% 3,4% 10,8% 68,6% 18,1% 2,4%

Art der Untersuchung FolgeU: 88,6% ErstU: 11,4% FolgeU: 87,9% ErstU: 12,1%
<=30 Monate > 30 Monate <=30 Monate > 30 Monate

Abstand zw. FolgeU (Tage) 747 1.709 716 1.759

90,5% 9,5% 90,5%     9,5%

vs.
Workflow ohne KI Workflow mit KI

+ KI
2022 - 2023

- KI
2020 - 2021

2020-2021 2022- 2023
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Hamm, K. et al, Impact on quality performance indicators after implementing AI in a breast cancer screening program in Germany, ECR 2025
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Rolle der Doppel-Befundung

Karzinom von einem Befunder erkannt

Der Anteil von Karzinomen, die nur von einem Befunder erkannt werden, bleibt mit Nutzung von KI als 
Entscheidungsunterstützung unverändert.
Die Bedeutung der Doppel-Befundung ändert sich mit dem Risikoscore.
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Befundungen 

2022-2023 Modell2022-20232020-2021

ErstU
FolgeU

ErstU
FolgeU

FolgeU

ErstU
FolgeU

Befund KK Abkl. Befund KK Abkl. Befund KK Abkl.
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Würden mit Nutzung von KI als Entscheidungsunterstützung die Folge-Untersuchungen mit niedrigem 
Risiko Score nur von einem Befunder gelesen, wären 37% der Arbeitsleistung bei der Befundung 
einzusparen.

2020-2021 2022-2023 2022-2023 Modell
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1. Konsensus-Konferenz (KK) erforderlich

+ KI
2022 - 2023

- KI
2020 - 2021
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ErstU FolgeU
8,1% 9,9% 8,8%

p<.001

p<.001

5,8% 7,8% 6,6%

p<.001

p<.001

26% 25% 25% 37% 58% 58%

p<.001

p<.001

14% 22% 22%

p<.001

p<.001

5,4% 4,5% 3,1%

p<.001

p<.001
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Der Anzahl der Fälle, die in einer KK zu beurteilen sind, steigt mit Nutzung von KI als 
Entscheidungsunterstützung bei Folgeuntersuchungen.
Bei niedrigem Risikoscore und in der Modellberechnung verringert sich die Zahl der Fälle.
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2. Konsensus-Konferenz (KK) o.B.

ErstU FolgeU

Fa
llz

ah
la

nt
ei

l

Fa
llz

ah
la

nt
ei

l

-69% -82% -81%

p<.001

p<.001

-71% -81% -81%

p<.001

p<.001

-66% -80% -80%

p<.001

p<.001

-52% -61% -61%-67% -83% -83%

p<.001

p<.001

-75% -87% -86%

p<.001

p<.001

Fa
llz

ah
la

nt
ei

l

Die Anzahl der Fälle, die in der KK als unauffällig klassifizierte werden, steigt mit Nutzung von KI als 
Entscheidungsunterstützung.
Die Veränderungen betreffen Fälle mit niedrigem und mittlerem Erkrankungsrisiko.

+ KI
2022 - 2023

- KI
2020 - 2021
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3. Abklärungsrate (Recall)

ErstU FolgeU
2,6% 2,5% 2,4%

p=.031

1,8% 1,8% 1,7%9,1% 7,2% 7,2%

p=.001

p=.001

24% 37% 37%

p<.001

p<.001

4,6% 4,9% 4,9%1,3% 0,5% 0,4%

p<.001

p<.001
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Die Anzahl der Fälle, die zu einer weiteren Abklärung eingeladen werden, sinkt in den 
Modellberechnungen bei Nutzung von KI als Entscheidungsunterstützung. Die Veränderungen finden 
sich bei Erst-Untersuchungen und Fällen mit niedrigem und erhöhtem Erkrankungsrisiko.

+ KI
2022 - 2023

- KI
2020 - 2021
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4. falsch positiv Rate (Recall ohne Karzinom)

82 76 75

p=.002

p<.001

75 70 68

p=.024

p=.003

91 87 87

p=.024

p=.024

39 50 50

p=.001

p=.001

90 89 8999 99 99
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Die falsch positiv Rate verbessert sich mit Nutzung von KI als Entscheidungsunterstützung. Eine 
Verbesserung findet sich bei Erst- und Folgeuntersuchungen. Bei Fällen mit erhöhtem Erkrankungsrisiko 
steigt der Parameter.

+ KI
2022 - 2023

- KI
2020 - 2021
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5. Vorhersagewert der nicht-invasiven Abklärung (PPV II)

60% 69% 69%

p=.009

p=.005

70% 77% 77%

p=.038

p=.021

37% 47% 47% 81% 80% 80%39% 51% 51%

p=.054

p=054

8% 13% 5%
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Der Vorhersagewert der nicht-invasiven Abklärung verbessert sich mit Nutzung von KI als 
Entscheidungsunterstützung. Veränderungen finden sich bei Folgeuntersuchungen und tendenziell bei 
Fällen mit mittlerem Erkrankungsrisiko.

+ KI
2022 - 2023

- KI
2020 - 2021
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6. Karzinom-Entdeckungsrate (CDR)

4,79 5,98 5,94

p=.010

p=.012

4,39 5,50 5,46

p=.022

p=.028

7,95 9,47 9,47 3,72 4,70 4,70

p=.014

p=.014

1,01 1,23 1,230,07 0,05 0,02

ErstU FolgeU

CD
R

CD
R

CD
R

Die Karzinom-Entdeckungsrate steigt mit Nutzung von KI als Entscheidungsunterstützung an, auch wenn 
ein Teil der Untersuchungen nicht doppelt befundet werden. Die Steigerungen finden sich signifikant bei 
Folgeuntersuchungen und Fällen mit erhöhtem Erkrankungsrisiko.

+ KI
2022 - 2023

- KI
2020 - 2021
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7. Intervall Karzinomrate (iCaR)

Die Intervall-Karzinomrate sinkt mit Nutzung von KI als Entscheidungsunterstützung nicht signifikant und 
ist auch dem Vorgehen mit standardisierter Doppelbefundung nicht unterlegen.

1,37 1,14 1,16 1,38 1,09 1,111,33 1,55 1,55 0,23 0,20 0,200,57 0,20 0,20

p<.001

p<.001

0,57 0,73 0,75

ErstU FolgeU

iC
aR

iC
aR

iC
aR

+ KI
2022 - 2023

- KI
2020 - 2021
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Fazit

Die Einbindung von KI als Entscheidungsunterstützung in die Doppel-Befundung , 

Konsensus-Konferenz und Abklärungsdiagnostik im Mammographie-Screening-Programm 

verbessert die Ergebnisqualität signifikant.

24,0% Anstieg der Karzinom-Entdeckungsrate: + 1.19/1.000

-7,3% Senkung der falsch positiv Rate

15,0 % Anstieg im PPV II
Der Verzicht auf die Doppel-Befundung bei Folge-

Untersuchungen mit niedrigem Erkrankungsrisiko hat ein 

Einsparpotential von 33% der Befundungskapazität und würde 

keine signifikante Verschlechterung der Ergebnisse verursachen.
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Das KI-gestützte Mammographie-Screening zeigte im Vergleich zur standardisierten Doppelbefundung 
konsistent günstigere Ergebnisse. 

Gleichzeitig erscheint auf Grundlage der Ergebnisse eine Reduktion des Befundungsaufwands grundsätzlich 
möglich.

Insgesamt deuten die Befunde darauf hin, dass das KI-gestützte Verfahren die Screening-Leistung 
verbessern kann und als potenzielle Option für den Einsatz in der klinischen Praxis zu prüfen ist.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Kontakt
Dr. med. Klaus Hamm

Radiologische Gemeinschaftspraxis
Markersdorfer Str. 124

09122 Chemnitz

dr.hamm@roentgenpraxis-chemnitz.de
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