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Hintergrund: Das nach EU-Leitlinien (EU-LL) qualitdtsgesicherte Mammographie-Screening-Programm (MSP) hat die Sen-
kung der Brustkrebsmortalitdt zum Ziel. Zudem soll die Qualitdtssicherung der gesamten Versorgungskette ein lernendes
System ermdglichen. Die Programmsensitivitdt (PS) ist ein wichtiger Qualitdtsparameter des MSP — sie gibt den Anteil der im
MSP entdeckten Brustkrebse (BKE-R) an der Gesamtanzahl von Brustkrebs bei MSP-Teilnehmerinnen wieder, also incl. Inter-
vallkarzinomen (IC-R), die 0-24 Mon. nach einer unauffdlligen Screeninguntersuchung (SU) auRerhalb des MSP diagnostiziert
wurden. Die Studie untersuchte die zeitliche Entwicklung von BKE-R, IC-R und PS fiir die Screeningjahre 2006-2011 fiir Nie-
dersachsen (NDS) und Nordrhein-Westfalen (NRW). Die Analysen wurden nach Erstuntersuchung (ErstU) und Folgeuntersu-
chung (FolgeU) stratifiziert. Zusdtzlich werden die Wiedereinbestellungsraten (WE-R) des MSP aufgezeigt.

Methoden: In die Auswertung gingen 1.197.686 (NDS) und 2.717.801 (NRW) SU der Jahre 2006-2011 von 50-69-jdhrigen Teil-
nehmerinnen ein. Im pseudonymisierten Datenabgleich mit dem Epidemiologischen Krebsregister Niedersachsen bzw. Lan-
deskrebsregister Nordrhein-Westfalen wurden Intervallkarzinome ermittelt. Die PS (BKE-R/(BKE-R+IC-R) wurde altersstan-
dardisiert bestimmt (ICD-10 C50+Dos5). Die WE-R stellte die Kooperationsgemeinschaft Mammographie zur Verfiigung.
Ergebnisse: Fiir ErstU stieg die PS von 2006-2011 an (NDS 75-85%; NRW 75-81%). Fiir FolgeU ist von 2008-2011 ebenfalls ein
Anstieg der PS zu verzeichnen (NDS 70-75%; NRW 68-72%). Allerdings stiegen die WE-R fiir ErstU iiber den Normbereich der
EU-LL von <7%; fiir FolgeU waren sie in NDS und NRW mit <5% normgerecht.

Diskussion: Anhand der zeitlichen Entwicklung der PS van 2006-2011 konnte eine Qualitdtsverbesserung des MSP aufgezeigt
werden. Der Einfluss von erhhten WE-R auf die PS und die Problematik von falsch-positiven Screeningbefunden wird disku-
tiert.



