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Hintergrund

Der Aufbau des organisierten Mammo graphie-
Screening-Programms (MSP) fand in Nieder -
sachsen von 2005 bis 2007 statt. Im Jahr 2008
nahmen 53,1% der anspruchsbe rech tigten 50-
69-jährigen Frauen in Niedersachsen am MSP teil
[1]. 2010 ging das Epidemio logische Krebsregis -
ter Nieder sach  sen (EKN) in einer Fragebogen -
erhebung der Frage nach, wie häufig Brust krebs
(BK) außerhalb des MSP entdeckt wurde und aus
welchem Anlass die Diagnose stellung statt fand
[2]. Weiterhin inte ressierte die Frage, wie häufig
Brustkrebs im sogenannten ‚grauen Screening'
ent deckt wurde - also durch eine im Rahmen der
kurativen Versorgung durchgeführte Früherken -
nungs-Mammogra phie ohne Vorliegen einer
rechtfertigenden Indikation [3].

Im März 2014 fand ein routinemäßiger
Datenabgleich zwischen Screeningdaten des MSP
und den Krebsregis ter daten statt. Dadurch liegt
dem EKN die Information über den Screening-
Teilnahmestatus (‘Referenz status’) von fast allen
Brustkrebs-Patientinnen auch aus dieser unab-
hängigen Datenquelle vor. Anhand des Referenz -
status fand eine Validierung der Fragebogen -
angaben aus dem Jahr 2010 statt. Die Ergebnisse
dieser Validierung werden vorgestellt.

Die Ergebnisse zur Häufigkeit des ‘grauen
Screenings’ als Diagnoseanlass von Brustkrebs
werden anhand der validierten Daten aufge zeigt.

Im Diagnosejahr 2008 wurden dem EKN 4.400
Brustkrebsfälle (ICD 10 C50 + D05) bei 50-69-
jährigen niedersächsischen Frauen gemeldet.
Alle lebenden Brustkrebs-Patien tinnen des
Diagnosejahres 2008, für die im EKN eine
Einwilligungsmeldung vorlag    (n = 3.313), wur-
den Ende 2010 schriftlich befragt, u. a. zu
Diagnoseanlass, Diagnose verfahren, frü herer
Screening teilnahme, famili ären Risiko faktoren.
Der Rücklauf betrug 57,9% (n = 1.917). Der FB-
Screeningstatus (Brustkrebs entdeckt im Scree -
ning / außerhalb des Screenings) wurde im EKN
von zwei Personen unabhängig voneinander aus
den Fragebogenantworten abgeleitet. Unklare
Fragebogenantworten wurden der Kategorie
‚Diagnoseanlass (DA) unklar' zugeordnet. 

Die Gruppe der Nicht-Screeningfälle wurde
unterteilt in Frauen, die im Fragebogen eine klini -
sche Symp to matik als Diagnoseanlass ange geben
ha ben und in Frauen, bei denen eine Mammo -
 graphie ohne klinische Symptomatik durchge-
führt wur de. In Ab weichung zu der frü heren
Auswertung [3] wurden in dieser Auswertung
auch An gaben aus dem Fragebogen heran -
gezogen, die die Frauen zusätz lich, z. B. zu offe-
nen Fragen, gemacht haben. 

Im Jahr 2014 fand die unabhängige Validie rung
des FB-Screeningstatus für 1.642 Frage bögen
statt (85,7% von 1.917). Für diese Fälle konnte
durch Abgleich der Daten der Teilnehmerinnen
des MSP mit dem EKN der Referenz status
(Brustkrebs im Screening entdeckt ja/nein) ermit-
telt werden. Die Übereinstimmung zwischen

eindeutigem  FB-Screening status und Referenz -
status wird anhand des Phi-Korrelations -
koeffizienten sowie tabella risch dargestellt. Nicht
validiert werden konnten 275 Fragebögen
(14,3% von 1.917) von niedersächsischen
Frauen, die im Einzugsbereich der länderüber-
greifend arbeitenden Screening einheiten
Niedersachsen-Nord und Bremen wohnen. 

Ergebnis der Validierung

Die Validierung des aus dem Fragebogen
abgeleiteten FB-Screeningstatus zeigt, dass
dieser in sehr hohem Maße übereinstimmt mit
dem tatsächlichen Referenzstatus. Nur bei 14
(0,9%) der validierten 1.642 Fragebögen lagen
abwei chende Ergebnisse zwischen FB-Screening -
status und Referenzstatus vor. Der Phi-
Korrelationskoeffi zient zwischen eindeutigem
FB-Screeningsta tus und Referenzstatus ist mit
0,98 sehr hoch (siehe Tabelle 1). Für weitere
Aus wertun gen wird der Referenzstatus herange-
zogen. Für die 275 Fälle ohne Referenz status
wird angenommen, dass die sehr hohe Validität
der Fragebogenangaben auf diese Fälle über-
tragbar ist. Sie werden daher in die weitere
Analyse zum ‘grauen Screening’ mit einbezogen
- hier gilt der FB-Screeningstatus als Referenz -
status. Die Gruppe von nicht eindeutig zuord-
baren Fällen (DA unklar) konn te anhand des
Referenzstatus von 9,7% [3] auf 1,3% gesenkt
werden. Der An teil der Nicht-Screening-Frauen
ohne klinische Symptome hat sich durch die
Validierung von 7,6% [3] auf 6,5% verringert. 

Häufigkeit des ‘grauen Screenings’ als
Diagnoseanlass von Brustkrebs

Bei 1.169 (61,0%) der 1.917 Frauen wurde der
Brustkrebs im Screening entdeckt, 723 Fälle
(37,7%) wurden außerhalb des Screenings ent-
deckt und 25 Fälle (1,3%) blieben weiterhin
nicht zuordbar (siehe Abbildung 1). 

Die weitere Analyse der 723 Nicht-Screeningfälle
zeigt, dass 517 Fälle (27,0% von 1.917) aufgrund
einer klini schen Sympto matik entdeckt wurden.
Für 125 Fälle (6,5% von 1.917) lag bei
Durchführung der Mammographie keine klini sche
Symp  to  matik vor. Allerdings gaben 51 dieser
Frauen im Fragebogen ein erhöhtes Brustkrebs-
Risi ko an (früherer eige ner Brustkrebs oder
Brustkrebs bei Verwand ten 1. Grades). Ein erhöh -
tes Brustkrebs-Risiko gilt als Indika tion für eng-
maschigere Vorsorgeunter suchun gen. Somit kann
nur für die verbliebenen 74 symptomlosen Nicht-
Risiko-Frauen ange nom men werden, dass die
Diagnose im Rahmen des ‚grauen Screenings'
stattfand (3,9% von 1.917 - siehe Abbildung 2).
Vor der Validierung lag dieser Anteil bei 4,7% [3].

Das ‘graue Screening’ war im Jahr 2008 nur für
einen relativ geringen Anteil von 3,9% aller
Brustkrebfälle bei 50-69-jährigen Frauen der
Diagnoseanlass. Es ist möglich, dass sich dieser
Anteil bei weiterer Etablierung des organisierten
MSP noch weiter verringert.
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Abbildung 2: Häufigkeit des 'grauen Screenings' als Diagnose -
 anlass (DA) von Brustkrebs bei 50-69-jährigen Frauen im
Diagnosejahr 2008 (n = 1.917)
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Abbildung 1: Diagnoseanlass (DA) von Brustkrebs bei 50-69-jäh-
rigen niedersächsischen Frauen nach Einführung des Mammo -
graphie-Screening-Programms (Diagnosejahr 2008, n = 1.917)
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DA 

unklar k. A. Gesamt
Referenzstatus*
Screeningfall 880 4 104 1 989
Nicht-Screeningfall 10 578 64 1 653
Gesamt 890 582 168 2 1.642

Screeningfall / Nicht-Screeningfall: r Phi = 0,98

Fragebogen(FB)-ScreeningstatusValidierung des 
Screeningstatus

Tabelle 1: Übereinstimmung von Frage bogen-Screening status
und unabhängigem Referenzstatus* für 1.642 Brustkrebs fälle
aus dem Diagnosejahr 2008

* Referenzstatus ermittelt durch Abgleich der Daten aller MSP-Screening teilneh -
merinnen von sieben der acht niedersächsischen Screeningeinheiten mit dem
EKN im März 2014. Nicht-Screeningfälle sind alle restlichen Brustkrebsfälle von
Frauen, für die keine Teilnahmedaten vorliegen

Ergebnisse

Diagnoseanlass von Brustkrebs

Diagnoseanlass von Brustkrebs

10. Jahrestagung 2015


